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Einleitung 



nebst Bemerkung znr Operation hochgradiger Knrz- 
siehtigkeit und Berechnungen der Axenlänge und 

Cardinalpunkte des Auges. 

Der Zweck dieser Arbeit ist ein zweifacher, und bestellt 
demnach dieselbe aus zwei Theilen. 

Im ersten Theil will ich das Ergebniss aller bisher 
aus^eftihrten und publicirten Operationen höchstgradiger 
Kurzsichtigkeit, welche zerstreut in verschiedenen Werken 
und Journalen veröffentlicht worden sind, zusammenfassen, 
um dadurch ein endgiltiges Urtheil über die Operations- 
niethoden, ihre Vortheile, das Sehen im aphakischen Zustande 
und den Wert stellen zu können. 

Auch die Geschichte der operativen Behandlung der 
Myopie habe ich hier angeführt, soweit dieselbe in älteren 
und neueren Werken enthalten ist. 

Von grosser, vielleicht noch grösserer Wichtigkeit ist 
für uns der zweite Theil: Die Berechnung der optischen 
Constanten, Axenlänge des Auges und Bildgrösse. 

Ich habe mir darin die Aufgabe gestellt, genannte 
Werte nach einer leichtfasslichen Methode, schnell und 
bequem berechnen zu können. Die Berechnung soll keine 
besonderen Kenntnisse der Mathematik und Geometrie er- 
fordern. Denn wir wissen, dass ])raktischc Aerzte mathe- 
matische Wissenschaften nicht cultiviren können, da das 
medicinische Material, welclies sie sich im Laufe der 
Studienjahre anzueignen haben, so bedeutend ist. dass zu 
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besonderen Studien der Mathematik keine Zeit mehr übrig 
bleiben kann. 

Ich habe mich daher vielmehr bestrebt, genanntes Ziel 
auf ganz einfachem Wege erreichen zu können, • wozu 
nicht mehr nöthig ist, als die Kenntniss der vier Grund- 
rechnungsarten der Decimalbrtlche ; mit der Multiplication und 
Division können wir dies alles schnell ausrechnen. 

Vorerst handelt es sich um die Angabe einer Methode, 
wie man schnell und leicht zum Ziele kommt. Die geehrten 
Leser dürfen nicht glauben, dass ich ihnen eine grosse 
ßeihe mathematischer Formeln vorzuführen gedenke, zu 
deren Verständniss ein tieferes Studium erforderlich ist, wie 
man dies etwa bei Nagel, Helmholtz u. a. findet. 

Unsere hervorragende Fachgelehrten, wie Helmholtz, 
Nagel, Aubert u. a. haben dieses Thema allerdings in sehr 
wissenschaftlicher Weise behandelt. Um ihre Werke jedoch 
verstehen und den Gang ihrer Darstellungswcise in gehöriger 
Weise verfolgen zu können, gehören vor allem grosse mathe- 
matisch-physikalische Kenntnisse; es gehören ausserordentlich 
viel Fleiss, Aufmerksamkeit und Zeit dazu. Auch praktische 
Uebungen im optisch - physikalischen Laboratorium, sowie 
eine ßeihe von Werkzeugen sind dazu unbedingt erforderlich. 
Daher ist es nicht zu wundern, dass, wenn ein Anfänger, 
Arzt, selbst Augenarzt, die voluminösen Werke derselben in 
die Hand nimmt, er sofort schon nach einer oberflächlichen 
Durchsicht den Muth zu weiteren Studien verliert; es bleibt 
daher wieder alles beim Alten. 

Dass diese Schilderung eine richtige ist, sehen wir 
in dem Bekenntnisse, welches Donders in dem Vorwort 
seines classischen Werkes über die Refractions- und Accom 
modationsanomalien niedergeschrieben hat. Am Ende der 
zweiten Seite schreibt Donders: „Für den Augenarzt ist es 
vielleicht ein Vortheil, dass ich nicht Mathematiker 
bin. Ich gestehe offen, dass ich den Untersuchungen 
von Gauss und Bessel nicht zu folgen vermag, und 



dass mir selbst das Studium des dioptrischen Theils 
der physiologischen Optik von Helmholtz einige 
Anstrengung kostete." 

Diese Erklärung von Donders ist gewiss nicht ermuthi- 
gcnd und nicht geeignet, junge Aerzte zum diesbezüglichen 
Studium anzueifern. 

Vor allem drängt sich hier die Frage auf, ob 
das Studium der nöthigen Dioptrik und die Be- 
rechnung der Länge des Auges nicht erleichtert und 
vereinfacht werden könnte? 

Die nachfolgenden Berechnungen berechtigen micli, 
diese Frage von vornherein zu bejahen. Ich erlaube mir hier 
meinen Ausspruch durch ein kleines Beispiel zu erläutern. 
Ein Myope hält vor seinem Auge ein Concavglas von — 18 D. 
durch welches er genau in die Ferne sieht; wie gross ist 
die Axe seines Auges? Antwort: Wir berechnen es nach 
der Formel 



s = 



cp, + t—d 



Hiebei bedeutet s die Axenlänge, 9, und rp,, beide 
bereits berechneten Brennweiten des normalen Auges, welche 
15*498 und 20713 mm betragen; /bedeutet die (hier negative) 
Brennweite des Concavglases, welche — 55*56 gleich ist, 
und d die Entfernung des Concavglases von der Cornea, 
+ 1*75 vom 1. Hauptpunkt; daher 

15*498 — 55*56 — 2*75 

also beträgt die Axe des Auges 30*318 w?>m. 

Ebenso leicht lassen sich die übrigen, fttr uns wichtigen 
Werte bereclmen. 

Jeder Augenarzt wird zugeben, dass die Berechnung 
der Axenlänge, die Vergrösserung oder Verkleinerung der 
Xetzhautbilder durch das Vorsetzen eines Convex- oder 
Concavglases bei der Kefractionslehre von grosser Wichtigkeit 
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ist. Wir wissen, dass die Myopie auf Verlängerung beruht; 
es ist aber auch ebenso bekannt, dass zwischen dem Myopie- 
grad und der Axenlänge eine gewisse Relation besteht; und 
wenn wir die Refractionsanomalien wissenschaftlich behan- 
deln, dann wäre es gewiss von Interesse, auch zu erfahren, 
wie lang der Augapfel in einem gegebenen Falle ist. 

Trotzdem möchte ich mir erlauben zu bemerken, dass 
dieses Thema bisher sehr stiefmütterlich behandelt worden 
ist. Bis auf einige hervorragende, jedoch voluminöse Werke 
enthalten nur wenige die Methode, wie Cardinalpunkte zu 
berechnen sind. Im classischen und hervorragenden Werke 
von Donders, welcher die Anomalien der Refraction bis ins 
Kleinste behandelt, vermissen wir leider das Besagte. 

Wir verfilgen in der Ophthalmologie über eine zahl- 
reiche Literatur des gesammten Materials; wir besitzen 
prachtvolle Lehrbticher der Augenheilkunde, gediegene Com- 
pendien eines jeden Zweiges, viele Archive und ähnliche 
Werke; aber nur sehr wenige enthalten einen Wegweiser 
zu genannten Berechnungen. So lange jedoch die Berech- 
nungen der Cardinalpunkte als ein schwer oder nicht 
erreichbares Thema gelten, so lange dürfen wir nicht hoffen, 
dass sie ein Gemeingut der Aerzte werden kimnen. 

Die Bearbeitung dieses Themas habe ich so eingetheilt, 
dass, wie naturgemäss, der Theil der praktischen Berechnungen 
am Schlüsse des Werkes zu finden sein wird. Wer hiemit 
nur das Ziel anstrebt, fragliclie Berechnungen ausführen zu 
können, der braucht einige der angeführten Beisjjiele 
durchzumachen und wird sofort das Gewünschte finden. 

Doch brauche ich hier nicht anzuführen, dass der- 
jenige, der neben dem praktischen Theil auch die Grund- 
lagen, auf welchen die Berechnungen beruhen, sacht, vorerst 
die Grundprincipien der Dioptrik durchmachen müsste, um 
die Kette des inneren Zusammenhanges verstehen zu kimnen. 
Diese Formeln erfordern die Kenntniss der Mathematik 



und Geometrie. Die Entwicklung der wichtigsten Formeln 
habe ich nach Möglichkeit angeführt. 

Ausserdem, dass eine gewisse Kenntniss der Dioptrik 
jedem Augenarzt nothwendig ist, ist sie nebstbei sehr inter- 
essant; denn mit ihrer Hilfe verstehen wir, wieso es kommt, 
dass ein convexes oder concaves Glas vergrössert oder ver- 
kleinert; auch die Wirkung zusammengesetzter Instrumente, 
mit denen Aerzte fast täglich umgehen, wie eines Mikroskopes 
oder Opernglases, beruht auf den einfachen Gesetzen der 
Dioptrik. Wir werden dies im Verlaufe der Abhandlung 
sehen. 

Ich habe mich sehr bemüht, bei der Erklärung mich 
recht verständlich auszudrücken. Um dies sicherer erreichen 
zu können, habe ich eine grössere Anzahl von sehr sorg- 
fältig ausgeführten Holzschnitten anfertigen lassen. Wir 
wissen nämlich aus Erfahrung, dass man oft, um Jemandem 
etwas verständlich zu machen, diesen Zweck mit einer kleinen 
erläuternden Zeichnung viel eher erreicht, als mit einem 
grossen Aufwand von Worten. Dies gilt besonders vom 
Studium der Dioptrik des Auges. 



ERSTER THEIL. 



OPEKATIVE BEHANDLUNG HÖCHST- 

ÖRADIGEK MYOPIE DURCH DISCISION UND 

EXTßACTION DER LINSE. 



L Beschwerden hochstgradiger 
Eurzsichtigkeit. 

(Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf den Litteraturbericht.) 

Vor mehr als zwei Decennien hatte ich die Idee 
gefasst, die Linse hochstgradiger junger Myopen durch 
Discision zu beseitigen. Die nächste Veranlassung zu diesem 
Gedanken waren zahlreiche Klagen von jungen Myopen und 
deren Eltern, die oft rathlos waren, welchen Beruf sie wählen 
sollen. Auch consultirten mich häufig Erwachsene, Studie- 
rende und Handwerker, ob es nicht irgend ein Mittel gäbe, 
ihnen zur Verbesserung ihres Augenlichtes zu verhelfen, da 
sie sonst ihren Beruf aufgeben müssten, und infolge ihrer 
Erwerbsunfähigkeit subsistenzlos wären. 

Bemittelte Leute können sich leichter in ihre Lage 
finden, da sie auf Erwerb nicht angewiesen sind. Desto 
trauriger ist aber die Situation derjenigen, die kein Ver- 
mögen besitzen, oder zwar einen guten Verdienst haben, 
deren Existenz aber nur von ihrer Arbeitsfähigkeit abhängig 
ist. Viele von ihnen haben nach langjährigen Studien und 
nicht unbedeutenden Opfern ihr Ziel erreicht; manche Eltern 
opfern zu diesem Zwecke die mühsam erworbenen Ersparnisse, 
um ihren Söhnen die kostspieligen Studien zu ermöglichen; 
und nun tritt am Ziel das traurige Schicksal ein. dass infolge 
der zunehmenden Kurzsichtigkeit der Betreffende, statt die 
Frucht seiner vielen Mühen und Auslagen zu geniessen, nicht 
mehr im Stande ist, seinen Beruf auszuüben. Was sollen die 
Männer im gereiften Alter, Familienväter anfangen, und wie 
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sich und ihre Familie ernähren? Zahlreich sind ferner die 
Fälle, dass Männer, die ihr Handwerk meisterhaft beherr- 
schen, schon in jungen Jahren infolge ihrer Myopie dahin- 
gekommen sind, dasselbe aufgeben zu müssen. Ich ftihre 
hier als Beispiel an, dass Geheimrath v. Hippel am Congress 
in Heidelberg 1893 eines jungen Handwerkers erwähnte, 
welcher infolge seiner Kurzsichtigkeit schon im 23. Lebens- 
jahre sein Handwerk aufgeben musste, da ihn niemand wegen 
seiner Augen mehr in Arbeit nehmen wollte; v. Hippel operirte 
ihn an beiden Augen, — und er ist heute im Besitze seiner 
guten Sehkraft und befindet sich als geschickter Arbeiter 
in sehr guten Verhältnissen. Solche Fälle kommen zahlreich 
vor, doch unterlasse ich weiteres Citiren, da es uns zu weit 
führen würde. 

Mit Recht kann man daher sagen, dass diese 
Frage nicht nur vom oculistischen, sondern auch 
vom socialen Standpunkt von grösster Bedeutung ist; 
denn es werden durch dieses Verfahren viele junge 
und ältere Leute, die sonst gesund und kräftig, 
jedoch wegen ihrer Kurzsichtigkeit erwerbsunfähig 
geworden sind, daher ihren Angehörigen und 
Gemeinden zur Last faUen mtissten, wieder fähig, 
ihren Beruf ausüben zu können. 

Höchstgradige Myopie ist ein recht verbreitetes Uebel, 
welches bei Jungen und Alten, Stadt- und Landbewohnern, 
bei reichen und ärmsten Leuten häufig genug vorkommt. Die 
Meinung, dass dieselbe nur im gelehrten Stande vorherrschend 
wäre, also bei Personen, die sich viel mit Lesen und 
Betrachten kleiner Gegenstände befassen, beruht auf einem 
Irrthum; denn sie kommt auch bei Landleuten, die oft genug 
sogar des Lesens und Schreibens unkundig sind, sowie 
auch bei Taglöhnern etc., also auch bei solchen, die sich 
nie mit feinen Arbeiten oder mit sehr kleinen Gegenständen 
(Sticken, Nähen etc.) befassen, vor. 
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Was zunächst die subjectiven Leiden dieser Unglück- 
lichen betriflFt, sind dieselben sehr bedeutend; vor allem 
sehen sie alles vor sich wie in einem Nebel, wie mit Wolken 
bedeckt; einzelne Gegenstände auf einer Strasse können sie 
nicht von einander unterscheiden. Donders (l) schreibt dar- 
über: „Viel grösser sind bei diesen hohen Graden von 
Myopie noch die Beschwerden des Undeutlichsehens in die 
Ferne. Der Emmetrop kann sich davon eine Vorstellung 
machen, wenn er ein starkes Convexglas von 20 Diop. vor 
das Auge hält, und wird überrascht sein, wie geduldig sich 
gewöhnlich die Myopen in ihr Schicksal ergeben. Zugleich 
werden ihm aber viele Eigenthümlichkeiten der Myopen, 
die sich nicht frühzeitig an Brillen gewöhnt haben, nicht 
länger ein ßäthsel sein." 

Auf der Strasse bewegen sie sich sehr unsicher, da sie 
etwaige Unebenheiten nicht bemerken; Steine oder Vertie- 
fungen können sie ebenfalls nicht wahrnehmen, und haben 
daher einen auffallend unsicheren Gang. Ebenso peinlich ist 
es für sie, über eine Stiege zu gehen, da sie die einzelnen 
Abstufungen nicht sehen und durch Tasten mit dem Fuss 
sich aushelfen müssen. An bekannten Orten orientieren sie 
sich gleich den Blinden gut, aber an unbekannten Strassen 
fehlt die nöthige Sicherheit. Dies steigert sich noch am 
Rande eines abfallenden Trottoirs, da es öfters vorkommt, 
dass sie den Rand nicht sehen und fallen. Dazu müssen wir 
berücksichtigen, dass hohe Myopen immer eine herabgesetzte 
Sehschärfe haben und bei bester Beleuchtung schlechter als 
Emmetropen sehen; daher ist es begreiflich, dass die Un- 
sicherheit im Freien abends entsprechend zunimmt. — In 
öffentlichen Localitäten, Gewölbsläden erscheint es Vielen 
komisch, wenn Kurzsichtige sich bis auf den Tisch neigen, 
um Gegenstände näher zu betrachten. 

Vielen Unannehmlichkeiten sind höchstgradige Myopen 
dadurch ausgesetzt, dass sie die Gesichter der Menschen nicht 
erkennen. Denn durch Unterlassen des schuldigen Grusses 
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setzen sie sich Unannehmlichkeiten aus, die selbst schwere 
Folgen nach sich ziehen können, z. B. wenn junge Beamte 
ihre Vorgesetzten nicht grtlssen. Ein Myope erzählte mir, 
dass er seine Bekannten nur an den Kleidern erkenne; er 
versicherte mich, dass er bereits ein halbes Jahr die Schule 
besuchte und nicht wusste, wie sein Lehrer aussehe. Ein 
zweiter erzählte, dass er seinen Vorgesetzten nur an dessen 
lichtem Rocke erkannte und deshalb alle Herren auf der 
Strasse, die einen lichten Rock hatten, grüsste, da er dachte, 
dass sein Vorgesetzter einer derselben sein könnte. Ebenso 
unangenehm ist es, wenn hochgestellte Persönlichkeiten in- 
folge Verwechslung ihre Dienstleute grtlssen, da so ein Beneh- 
men geradezu Aufsehen erregt. So erzählte mir ein Ober- 
Postverwalter, dass er die Kinder seines CoUegen nur am 
Matrosenanzug erkannt hat; da traf er eines Tages auf der 
Strasse seine Hausbesorgerin, deren Knaben gleichfalls neue 
Matrosenanztige hatten; dies veranlasste ihn, die mit den 
Knaben gehende Frau ehrerbietig zu grlissen; doch als er 
mit ihr ein Gespräch beginnen wollte, war er natürlich in 
einer unangenehmen Verlegenheit. 

Aber auch in mancher anderen Beziehung verursacht 
hohe Kurzsichtjgkeit den damit Behafteten namhafte Leiden. 
Zunächst müssen sie vielen Freuden des Lebens entsagen, 
welche Menschen mit normalen Augen, selbst Kurzsichtige 
mittleren Grades gemessen können; denn da sie starke 
Gläser für die Ferne nicht vertragen können und scharfe 
ihnen nichts nützen, müssen sie auf den Anblick der schönen 
Welt, einer Landschaft, Stadt, u. dgl. verzichten. Sie können 
sich der herrlichen Ansicht der Sculpturen, einer schönen 
Kirche, Monumente, schöner Malereien etc. nicht erfreuen und 
müssen sich nur mit dem begnügen, was ihr Auge in 
unmittelbarster Nähe sieht. Ja, ihre Entsagung geht oft noch 
weiter, — sie wissen oft sogar nicht, wie ihre allernächste 
Umgebung aussieht. So erwähnt Prof Vossius in seiner 
letzten Publication über Myopieoperationen eines Falles höchst- 



13 



jrradi^er Myopie von 30 Dioptrien; derselbe betraf einen 
Studiosus juris, welcher nach der Heilung nahezu emmetro- 
pische Einstellung bekam und erstaunt war, dass sein Vater 
braune Augen hatte, während er sie früher immer für blau 
gehalten hatte (2\ 

Und nun kommt die schwierigste Frage bei höchst- 
gradigen Myopen : die Wahl des Berufes; welchem 
Stande sollen sie sich widmen? Zum Studieren passen sie 
niclit, da dies das geeigneteste Mittel zur Zunahme der Kurz- 
dchtigkeit ist; auch jedes Handwerk erfordert eine Fernsicht 
von wenigstens 30 ein. Zum Taglohn, Landwirtschaft eignen 
sie sich gleichfalls schlecht, da sie den Boden unter sich nicht 
sehen und nicht im Stande sind, ein Feld zu tiberblicken. 
Es sind daher Eltern, welche unglückliche myopische Kinder 
haben, bei der Wahl des Berufes in grösster Verlegenheit. 
Der Ausspruch ist daher berechtigt, dass es sich hier um 
eine sociale Frage handle, um vielen erwerbsunfähigen 
Menschen, welche ihren Angehörigen und Gemeinden zur 
Last fallen, sonst aber gesund und arbeitskräftig sind, zu 
ihrem ferneren Lebensunterhalt wieder verhelfen zu können. 



IL Correction höchstgradiger Rurzsichtigkeit 
durch entsprecliende Concavgläser. 

Die Sehnsucht, in die Ferne deutlich sehen zu können, 
ist bei hohen Myopen sehr gross. Wir lesen z. B., dass der 
gelehrte Myope Purkinje (3) solche Sehnsucht hatte, in die 
Ferne deutlich zu sehen, dass er sich über jedes Auge ein- 
halb Pfund schwere, mit Feilspänen gefüllte Ledersäckchen 
ge])unden hat und sehr erfreut war, als er am nächsten 
Morgen die Hausnummern an den Häusern gegenüber genau, 
wie mit seinem Augenglas sehen konnte. Nun hatte Purkinje 
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eine Myopie von nur-^(= 55 Diop.); man kann sieh 

daher vorstellen, welche siibjective Beschwerden höchst- 
gradige Myopen von 20 D. und darüber haben müssen. 

Wohl drängt sich hier zunächst die Frage auf, ob sich 
höchstgradige Myopie nicht durch corrigirende Concavgläser 
ebenso behandeln Hesse wie jede andere Kefractiansanomalie; 
dies wäre ja das Einfachste, und dann würde jeder weitere 
operative Eingriff entfallen. 

Wir müssen leider aus vielfacher Erfahrung bekennen, 
dass es zwar möglich ist, solche Myopie zu corrigiren, dass 
aber die Brille den My(>pen nichts nützt. 

Während wir schwächere Grade hoher Myopie, also 
von 7 bis 10 Diop. in der Weise corrigiren, dass wir solchen 
Personen eine schwächere Brille gel)en und zur Fernsicht 
ihnen zur Ergänzung des deutlichen Sehens einen Zwicker 
über der Brille zu tragen verordnen, lässt uns auch dieses 
Mittel bei höchsten Graden von 13 bis 20 D. im Stich; denn 
mit einer schwächeren Brille ist ihnen gar nicht geholfen, 
da sie durch selbe kaum deutlicher seilen; dagegen können 
sie corrigirende Brillen gar nicht tragen; alle hohe Myopen 
drücken sich übereinstimmend dahin aus, dass sie letztere 
„nicht vertragen"; sie machen ihnen ein hödist unan- 
genehmes Gefahl von Schwindel, Kopfschmerz, Unsicherheit 
ihrer l^ewegungen; schliesslich seilen sie sich veranlasst, die 
Brille bei Seite zu legen, und ziehen es vor, sich lieber 
im Unsicheren und im Nebel zu bewegen, anstatt den 
Schwindel und Kopfschmerzen sich gefallen zu lassen. 
Letztere Beschwerden sind so bedeutend, dass mir in meiner 
langjährigen Praxis nur ein Myope vorgekommen ist, welche 
Brille von 18 D. getragen hat; doch war hicbei seine Seh- 
schärfe ausserordentlich herabgesetzt, dass er Finger nur in 
kurzer Entfernung zählen konnte. 
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III. Warum vertragen liocligradige Myopen 

sehr starke Gläser nicht? 

Letztere haben nämlich nachstehende schlechte Eigen- 
schaften, welche man leider auf keine Weise beseitigen kann. 
Erstens sind sie am Rande sehr dick, wirken als Prisma 
und verzerren die Bilder in einer lästigen Weise. Wichtiger 
jedoch als diese Eigenschaft ist ihre verkleinernde Wirkung. 
Worin die Ursache der Verkleinerung liegt, das werde ich 
später bei der Berechnung der Bildgrösse ausfilhrlicher an- 
führen; hier sei einstweilen bemerkt, dass Concavgläser den 
zweiten Knotenpunkt nach rückwärts verlegen; dadurch 
wird das Ketzhautbild entsprechend kleiner. 

Wiewohl allgemein angenommen wird, dass starke Con- 
cavgläser wegen der bedeutenden Verkleinerung nicht ver- 
tragen werden, muss ich hier bemerken, dass dies nicht der 
alleinige Grund hiefür ist; der Hauptgrund hiefür ist jedoeli 
das Gefühl der grösseren Entfernung der Gegen- 
stände und der hieraus resultirenden falschen Pro- 
jection. 

Jeder Mensch kann sich tiberzeugen, dass, wenn man 
durch ein starkes Concavglas durchsieht, die Gegenstände 

1. kleiner, 

2. viel weiter entfernt zu sein scheinen. 

Die Verkleinerung werde ich bei der Berechnung der 
Bildgrösse ausführlicher behandeln. Für uns ist wichtiger 
die Erklärung der grösseren Entfernung. 



IV. Weshalb sehen wir durch ein Concavglas 
die Gegenstände in grösserer Weite als in 

Wirklichkeit? 

Die scheinbare Grösse eines Gegenstandes beurtheilen 
wir nach der Grösse des Sehwinkels a. Letzterer ist jener 
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Winkel, den die von den äussersten Punkten des Gegen- 
standes a h durch den einfach gedachten Knotenpunkt des 
Auges bis zur Netzhaut gezogenen Richtungslinie einschlies- 
sen. Aus dieser Definition folgt, dass der Gegenstand a b 
ebenso gross ist wie a' b' und a" b". Alle drei Gegenstände 
geben ein Netzhautbild A B von derselben Grösse, folglich 
sollten alle drei uns scheinbar gleich gross erscheinen. 




Fig. 1. 
Winkel a und Bildgrösse. 



Dieser Winkel und mithin das Netzhautbild hängen ab: 

1. von der wirklichen Grösse des Objectes und 

2. von seiner Entfernung vom Auge. 

Der Gegenstand a"6", der doppelt so gross ist als a6, 
der aber doppelt so weit vom Auge wie ab entfernt ist, gibt 
ein ebenso grosses Netzhautbild, und sollten uns ab und a^'i" 
gleich gross erscheinen. Dass uns a"6" trotzdem grösser 
als ab erscheint, ist ein rein psychischer Act. Wir 
schätzen seine wahre Grösse durch einen Urtheilsact, 
dessen Prämissen in unserer Erfahrung zu suchen 
sind. Entweder kennen wir seine wahre Grösse aus Er- 
fahrun'g, oder wir wissen, dass er sich in einer grösseren 
Entfernung als ab befindet und somit bei gleichem Seh- 
winkel grösser als ab sein muss. Dies beweisen die oft vor- 
kommenden Täuschungen, wenn man unbekannte Gegen- 
stände in Entfernungen sieht, die sich nicht schätzen lassen. 

Täuscht man sich über die Entfernung des Gegen- 
standes, so täuscht man sich auch über seine Grösse. 
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Bei trüber Luft erscheinen die Contouren entfernter Berge 
undeutlich, wir halten sie daher für sehr weit entfernt und 
gross. Ist hingegen die Luft sehr rein und durchsichtig, so 
erscheinen dieselben Objecte näher, und daher halten wir 
sie für kleiner. 

Hat man eine falsche Vorstellung über die Grösse 
des Gegenstandes, so täuscht man sich auch hinsichtlich 
seiner Entfernung. Namentlich wenn durch Erfahrung sehr 
gut bekannte Gegenstände (Menschen, Thiere etc., die in 
Grösse nur wenig variiren) durch ein Concavglas gesehen 
werden, so erhält man kleinere Xetzhautbilder, als sie wären, 
wenn der Gegenstand mit unbewaffnetem Auge gesehen würde. 
Unwillkürlich versetzt man den Gegenstand also in eine 
grössere Entfernung, weil man aus Erfahrung weiss, dass 
kleinere Netzhautbilder weiter entfernten Gegenständen an- 
gehören. 

Suchen wir da s Yerh ältniss der Entfernun- 
gen, in denen das unbewaffnete und das bewaffnete Auge 
den G egenstand zu sehen glaubt, zu den Netzhaut- 
bildern und zu den Entfernungen des zweiten 
Knotenpunktes von d e r N e t z h a u t. 




Fig. 2. 

Verhält niss der Bildgrösse zur scheinbaren Entfernung. 

Es sei AB der Gegenstand, K der zweite Knoten- 
punkt des Auges ohne Brille, K' der zweite Knotenpunkt des 
corrigirten Auges; li stelle die Retina vor; hiemit stellt ab 
ilas (Zerstreuungs-) Bild auf der Netzhaut von AB, und a'b 
dessen scharfes, durch Vorsetzen der Brille entstandenes Bild. 

Fukala, Heilung hochgradiger Kurzsichtigkeit. 2 
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Durch die Kleinheit des Bikles a'b wird das Auge, 
welches sonst ohne die Brille das Bild in der Grösse ab zu 
sehen gewohnt war, wenn der Gegenstand die Distanz BK 
hat, verleitet, den Gegenstand in der Distanz B'K zu suchen, 
da es ohne Brille ein Bild von der Grösse a'b von demselben 
Gegenstand, aber in der Entfernung B'K zu erhalten ge- 
wohnt w^ar. 

Setzt man den Sehwinkel A'KB' gleich a', und AKB = a, 
so ist AB = BK tang a = B'KtRn^ a', also 

BK : B'K= tang es,' : tang a. 

Anderseits ist: 

ab = Kb tang a, und a'b = Kb tang a' 
daher a'b : ab = tang a' ; tang a, 
daraus: BK: B'K= a'b : ab 1) 

Die Entfernungen, in denen das unbewaffnete 
und das bewaffnete Auge denselben Gegenstand zu 
sehen glauben, verhalten sich umgekelirt wie die 
Netzhautbilder. 

Man kann ferner ohne namhaften Fehler die Linien Aa 
und Aa' als parallel ansehen und dann setzen: 

a'b : ab = K'b : Kb 2) 

und dann ergibt sich durch Zusammenstellung mit 1) 

BK:B'K=K'b:Kb.,.. 
d. h. die Entfernungen, in denen das unbewaffnete 
und bewaffnete Auge denselben Gegenstand zu sehen 
glauben, verhalten sich nahezu umgekehrt wie die 
Entfernungen des zweiten Knotenpunktes von der 
Netzhaut. 

Dieser Satz wird durch die Erfahrung bestätigt: je 
starker das Zerstreuungsglas, desto näher rückt der zweite 
Knotenpunkt an die Netzhaut, desto weiter erscheint uns der 
Gegenstand. Er gilt, solange überhaupt von einer Schätzung 
der Entfernungen die Rede sein kann. Für grosse Entfernun- 
gen verschwindet der Unterschied, da wir solche überhaupt 
nur sehr unvollkommen vergleichen können. 



19 



Durch das Gefühl, die Gegenstände in einer 
grösseren Entfernung zu sehen, als es in Wirklich- 
keit ist, geht gleichzeitig das subjective Gefühl der 
richtigen Projection verloren. Anfangs sehen sie alles 
an einem anderen Orte, als es in Wirklichkeit ist; Myopen 
mittleren Grades können dieses Gefühl überwinden, d. h. sie 
haben sich an die Brillen gewöhnt und vertragen sie; 
anders aber bei höchstgradigen Myopen, bei denen das Gefühl 
der weiteren Entfernung nicht überw^unden werden kann. 
Namentlich belästigt sie genanntes Gefühl, w enn sie auf den 
Boden, ihre Ftis&e sehen; beide scheinen ihnen sehr tief 
zu liegen und hindern sie am Gang; ihre freie Bewegung 
wird dadurch unsicher. Nur höchst selten können sie corri- 
girende Brillen vertragen; Myopen hingegen über 18, 20 D 
— und so hohe Grade sind nicht selten — können an Brillen 
sich niemals gewöhnen. Für solche Karzsichtige ist die Ent- 
fernung der Linse der einzige Ausweg. 



V. Beitrag zur Gescliiclite der Ursache der 
Myopie und ihrer operativen Behandlung. 

Ueber die richtige Erklärung der Myopie möchte icli 
mir erlauben, hier auf eines aufmerksam zu machen. Es ist 
allgemein bekannt, welche Verdienste mein hochverehrter 
Lehrer von Arlt sich um die richtige Erkenntniss der Myopie 
erworben hat, indem er 1854 anatomisch nachgewiesen hat, 
dass die eigentliche Ursache in der Axenverlängerung liege. 

Um jedoch historisch gerecht zu sein, führe ich hier 
an, dass die Axenverlängerung als wahre Ursache des Leidens 
schon alten Ophthalmalogen vor dem Jahre 1700 bekannt 
gewesen ist und auch anatomisch zuerst von Morgagni nach- 
gewiesen worden ist. 

Bei Durchsicht älterer Literatur habe ich nämlich ge- 
funden, dass wir die erste richtige Erkenntniss der L'^rsachc 

2* 
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der Myopie in Hermann Boerhaven's: Abhandlung von Aii«-en- 
krankheiten (1668 — 1738) beschrieben finden. Diese Stelle 
in deutscher Uebersetzung von Gabriel Friedrich Clauder, 
1759, lautet: „Von dem nahen Gesichte." „Die nattirliche 
Ursache dieses Zufalls in dem Auge kann verschieden sein. 
Erstlich verursacht diesen Zufall die allzugrosse Läii«-e 
des Auges. Denn wenn zweier Menschen Auge in allem 
übereinkommt, aber bei einem solches länger ist, als bei 
dem andern und die Feuchtigkeiten in derselben Proportion 
unterschieden sind, so wird das längere Auge myopisch 
heissen; denn in demselben Auge steht dieselbe w^eiter von 
der Hornhaut ab, nach den hinteren Theilen zu, dass in 
diesem Punkt die Sammlung derer Strahlen nicht einfalle 
sondern es geschieht vor der netzförmigen Haut, daher 
die Strahlen, welche in einem guten Auge das Objcct und 
dessen Bild in der netzförmigen Haut abbilden, in einem 
längeren Auge dahin nicht gelangen, sondern nach der Samm- 
lung sich wieder zertheilen." .... „Die andere Ursache ist 
die allzugrosse Convexität oder Erhebung in der Runde von 
der Hornhaut" (S. 251 — 253). Eine Zeichnung am Ende des 
Werkes versinnlicht den richtigen Strahlengang im myo- 
pischen Auge. Die physikalische Erklärung ist so richti 
dass wir an ihr heute nichts zu ändern haben (4). 

Während Boerhave die wahre Ursache der Kurz- 
sichtigkeit zuerst beschrieben hat, gebürt Morgagni (1682 
bis 1771) das Verdienst, die Axenverlängerung zuerst 
anatomisch nachgewiesen zu haben. In seinen Briefen 
„Johann Baptista Morgagni" de sedibus et causis morborum 
per anatomen indagatis, libri V, 1761," in deutscher Ueber- 
setzung von D. Georg Heinrich Königsdorfer, Altenburg 1871: 
„Von dem Sitze der Krankheiten, welche durch Anatomie 
sind erforscht worden", 1. Buch, S. 610, heisst die be- 
treffende Stelle: „Von dem kurzen und langen Gesicht will 
ich weiter nichts sagen; .... es ist die wahre Ursache 
dieser Gebrechen, welche bei dem ersten (kurzen Gesicht) 
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in einer grösseren, bei dem anderen (langen) in einer 
kleineren Entfernung der Augenlinse von der Mark- 
liaut herkommt, dem Plater nicht, wie einige meinen, be- 
kannt gewesen." Boerhave nennt an dieser Stelle den der 
Myopie entgegengesetzten Zustand, die Weitsichtigkeit näm- 
Uch „Antimyopia". Es ist dies die erste anatomisch erwiesene 
Erklärung der Kurzsichtigkeit. Morgagni hat auch ganz richtig 
erkannt, dass hiebei der hintere Abschnitt des Augapfels 
„zwischen der Linse und der Markhaut" verlängert ist (5). 

Dagegen gcbtirt das Verdienst, den ersten Vorschlag 
der Extraction oder „Niederdrtickung" der Linse bei exces- 
siver Myopie gemacht zu haben, nicht, wie es heisst. Beer, 
sondern dem Augenarzt, Professor zu Göttingen August Gott- 
lieb Richter. 

Auch dieser Autor schildert in seinem Werke „Anfangs- 
gründe der Wundarzneikunst" in 6 Bänden, Wien 1790, 
3. Theil, S. 535, die Ursache der Myopie so, wie wir sie 
heute verstehen. „Auch bei gehöriger Brechung der Licht- 
strahlen im Auge müssen sich dennoch die Lichtstrahlen in 
einem Focus vereinigen, ehe sie die Retina berühren, wenn 
die Hornliaut oder Krystallinse zu sehr von der Retina ent- 
fernt, d. i. wenn der Augapfel zu lang ist. Es ist 
daher nicht zu zweifeln, dass die widernatürliche Länge 
des Augapfels eine Hauptursache der Kurzsichtigkeit sein 
kann. Es kann der Augapfel von seiner ersten Bildung an 
ungewöhnlich gross und laug sein (S. 536) (6.). 

Doch erwälmt daselbst Richter nicht nur der reinen 
Axenmyopie, sondern auch derjenigen, welche Mauthner in 
seinem Werke (Vorlesungen über die optischen Fehler des 
Auges, Wien 1870, S. 429) anführt, und welche durch ver- 
mehrte Hornliautkrümmung bedingt ist. Diese Stelle bei 
Richter lautet (S. 431) : „Die erste Ursache, die allzugrosse 
Brechung der Liclitstrahlen im Auge, wodurch die Licht- 
strahlen schnell, und ehe sie die Retina erreichen, in einem 
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Focus vereinigt werden, rührt zuweilen von einer zu 
starken Convexität der durchsichtigen Hornliaut her." 

Schliesslich finden wir bei Richter auch die Ansicht 
vertreten, das» hohe Myopie auch durch tibermässige Con- 
vexität der Linse bedingt werde; diese Ansicht wird nach 
den neuesten Erfahrungen auch von neueren Autoren geltend 
gemacht (Schweigger, Operative Beseitigung hochgradiger 
Myopie, Deutsche medic. Wochenschr. 1893, Nr. 20; Vossius, 
Beiträge zu der Augenheilkunde, 18H., S. 63; Fukala, Beitrag 
zur Ursache der höchstgradigen Myopie, Knapp-Schweigger's 
Archiv f. Augenhk. XXIV., p. 161.) Richter schrieb darüber 
S. 533: „Da die Brechung der Lichtstrahlen im Auge 
grösstentheils und vorztiglich von der Krystallinse abhängt, 
lässt sich allenfalls wohl glauben, dass diese (Linse) eine 
Kurzsichtigkeit veranlassen kann, wenn sie zu convex ist." 

An dieser Stelle finden wir auch den ersten Vor- 
schlag Richtcr's zur Beseitigung der Linse; diese 
Stelle lautet: 

„Das einzige Mittel dieser Art wäre die Ausziehung 
oder Niederdrtickung der Linse, ein Mittel, das auch 
selbst im Falle der stärksten Kurzsichtigkeit, wo Palliativ- 
mittel wenig nützen, schwer anwendbar ist." Mit diesen 
Worten hat G. A. Richter den Grundstein zur Idee der 
Extraction bei hoher Myopie gelegt. 

Seit Richter hat hierauf niemand darüber mehr ge- 
schrieben, geschweige denn die Linse extrahirt oder reclinirt. 
Erst Beer hat sich mit diesem Gedanken eingehend befasst, 
wie wir dies in seinem Werke (7) lesen können; gleichzeitig 
hat aber auch Beer auf die grossen Schwierigkeiten, die 
sich der Ausführung der Operation in damaliger Zeit ent- 
gegengestellt haben würden, aufmerksam gemacht. Zur wirk- 
lichen Ausführung zum Zwecke der Heilung der Myopie 
ist es jedoch nicht gekommen. 

Die Stelle in Beer's Werke lautet: ,,0b man übrigens 
bei einem fast an wirkliche Blindheit grenzenden Grade der 
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Kurzsichtigkeit den Leidenden nicht etwa eine wahrhaft 
gründliche Hilfe durch Ausziehung der Linse leisten könnte? 
Daftir möchte schon der Erfolg der Staarausziehung laut 
sprechen, welche vor der Entstehung des Staares in einem 
sehr hohen Grade kurzsichtig waren, denn kein anderer auch 
noch so glücklich operirter Staarblinder erfreut sich eines 
so trefflichen Gesichtes, von dem der Kurzsichtige niemals 
einen Begriff gehabt hat. Wer steht aber ftlr den Erfolg 
dieser Operation überhaupt? Zumal bei der Ausziehung einer 
durchsichtigen Linse? Wird der Kurzsichtige nicht vielmehr 
selbst, indem er die Annäherung eines jeden Instrumentes 
deutlich sieht, automatisch dem Operateur die grössten Hinder- 
nisse in den Weg legen, und der Erfolg der Operation eben 
dadurch umso viel unsicherer machen als es bei der gewöhn- 
lichen Staarausziehung der Fall ist? Wie schwer ist schon 
die Extraction des Staares bei einer nocli nicht vollkommen 
verdunkelten Linse? Wer dieses nie versucht hat, kann es 
auch unmöglich beurtheilen. Indessen lohnte es sich doch 
immer der Mühe, wenn sich ein solcher höchst Kurzsichtiger 
einmal wenigstens mit einem solchen Heilmittel verstände." 



VI. Spätere Versuche, die Myopie diircli ein 

orthopädisches Verfaliren, durch couvexe, 

concave Gläser, Alagnetisnius und Tenotomie 

der Augenmnskel zu heilen. 

Es ist nach dem Geschilderten l)cgreifiich, dass man 
dem Fortschritte der Zeit huldigen wollte und verschieden- 
artige Versuche unternommen hat, um die Kurzsichtigkeit 
zu heilen. 

Zuerst versuchte man es um das Jahr 1826, dies 
am unblutigen Wege, durcli eine Art von Orthopädie zu 
erreichen. Man war nämlich von dem Wahn befangen, dass 
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Myopie auf einer „schlechten Gewohnheit*^ beruhe. Der be- 
rühmte Optiker Petitpi^rre in Berlin (8) ist zuerst auf die 
Idee gekommen, einen Ai)parat zu construiren, wodurch es 
möglich war, den Gegenstand vom Auge immer mehr ent- 
fernen zu können. „Mit Abnahme der Kurzsichtigkeit musste 
der Apparat immer höher geschraubt werden," sohiess es darin. 

Die Einbildung, dass die Kurzsichtigkeit durch ein 
solches Verfahren geheilt werde, hat sich immer mehr ein- 
gewurzelt. Himly (9) schreibt darüber: 

„Behufs einer Radicalcur ist eine streng durchgeführte 
Gewöhnung, die Objecte immer ferner zu halten, nicht 
genug zu empfehlen." Berthold in Göttingen (10) con- 
struirte einen neuen Apparat, welcher diesem Zwecke noch 
besser entsprochen hat, das Myopodiorthotikon (von \lö(a^ 
und StopO-oTiy-ov, d. h. „Besserung bewirkend", wde es im 
Original heisst). Merkwürdiger Weise begeisterte sich die 
ganze oculistische Welt für dieses Instrument; Autoritäten, 
wie Hasner (11), welcher sonst in seinen Angal)en sehr 
zuverlässig gewesen ist, konnten das M. nicht genug rühmen 
und behaupteten mit aller Entschiedenheit, dass das Wachsen 
der Kurzsichtigkeit dadurch aufliöre, ja sogar letztere ab- 
nehme 

Nocli mehr widersinnig erscheint uns die Lehre von 
Egerton Smith und Baldwin (12), weldie gleichfalls „zur 
Kadicalcur" convexe Brillen tragen Hessen, die stufenweise 
durch stärkere ersetzt worden sind; „die Möglichkeit der 
Accommodation des Auges, — heisst es — nach einem con- 
vexen Glase ist nicht abzustreiten, da ein stark concaves 
kurzsichtiger macht." Wieder andere, wie Meyer (10), Hessen 
concave Gläser tragen, deren Nummer stets langsam herab- 
gesetzt worden ist. 

Das Myopodiorthotikon wurde bald aufgegeben; man 
hat ferner zum Magnetisiren seine Zuflucht genommen. 
Becker (13) berichtet, einen Knaben mit angeborner höch- 
ster Myopie, w^^lcher gewöhnlichen Druck in nur zwei Zoll 



Entfernung vom Auge gelesen hat, durch mehrmaliges An- 
lialten des Nordpols eines 400 Pfund ziehenden Magneten 
„geheilt zu haben"; nach 4 Monaten — so liest man — 
konnte der Knabe in 18 Zoll lesen." Es braucht wohl nicht 
bemerkt zu werden, dass diese ßadicalcur auf einer gewal- 
tigen Einbildung beruht hat 

Die Sache der operativen Heilung der Myopie scliien 
zu Anfang der vierziger Jahren eine günstige Wendung 
genommen zu haben, als damals neue Ansichten und dem 
entsprechend neue Operationsmethoden zur angeblichen Hei- 
lung der Myopie sich geltend gemacht haben. Leider be- 
ruhten auch diese auf ganz irrthümlicher Anschauung über 
das Wesen der Kurzsichtigkeit. Zunächst hat v. Froriep (14) 
eine neue Lehre aufgestellt, dass es zweierlei Arten von 
Kurzsiclitigkeit gebe: eine optische und mechanische; 
namentlich werde letztere bewirkt durch gleichmässig starke, 
angeborne Kürze oder actives Zurückziehen aller vier ge- 
raden oder beider schiefen Augenmuskeln, wodurch der Aug- 
apfel der Länge nach ausgedehnt wird. Demgemäss erschien 
den Augenärzten die subconjunctivale Durchschnei- 
dung der geraden oder schiefen Augenmuskeln 
als die einzige Radicalcur der Myopie. Es waren dies J. Iien6, 
Ou6rin, Kuh, Phillips, Bonnet, Froriep und A. (15). 

Gu6rin, welcher sich viel mit Muskel- und Sehnen- 
Durchschneidungen befasst hat, namentlich bei Rückgrats- 
verkrtimmungen, glaubte diese Methode auch auf die Augen- 
muskeln ausdehnen zu müssen; er hat die ßecti ex- und 
interni durchschnitten. Phillipps durclischnitt die schiefen 
Augenmuskeln, wieder Andere haben sämmtliche Augen- 
muskeln tenotomirt. Man muss nur staunen, wie rasch diese 
Methoden sich ausgebreitet haben! Guerin erklärte in einem 
Vortrag der Pariser Akademie der Wissenschaften, dass es 
ilim gelungen wäre, die Kurzsichtigkeit zu heilen; seine 
wissenschaftlichen Verdienste wurden mit zalilreichen Aus- 
zeichnungen belohnt. Er beschrieb einen Fall von ange])licher 
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Myopie, welclie durch Tenotomie „von Tag zu Tage weit- 
sichtiger wurde". Froriep beschrieb zwei Fälle und alle 
anderen ebenfalls, welche dadurch von der Myopie geheilt 
sein sollten! Selbst Autoren allerersten Ranges, wie Hiuily 
haben in das neue Verfahren ,.grosse Hoffnungen" gelegt. 

Die Verehrung ftir die neue Heilmethode war so gross, 
dass trotz allseitiger Selbsttäuschung niemand den Muth hatte, 
die Wahrheit zu sagen. Man kann sagen, Velpeau war der 
erste, der dieser neuen Lehre scharf entgegengetreten ist; 
er hat einen Kurzsichtigen operirt und gestand reine Wahr- 
heit, dass von einer Heilung keine Rede sein könne. 



VIL Mooreii's Versuche, die Linse zu extra- 

hiren. 

Im Jahre 1858 brachte Mooren am Congresse zu Heidel- 
berg die Extraction der durchsichtigen Linse zuerst zur 
Sprache. Seine Anschauungen fimden jedoch keinen Beifall. 
Insbesondere ist ihm v. Graefe scharf entgegengetreten, so 
dass die Idee Mooren's ins Wanken gerathen war; ein 
schlechter Fall, welchen Mooren später gehabt hat, bewogen 
ihn, seine ferneren Versuche aufzugeben. Es darf uns nämlich 
nicht wundern, dass Mooren einen unglücklichen Fall gehabt 
hat, wenn wir bedenken, dass zu damaliger Zeit (1858) der 
Procentsatz der Verluste nach Staaroperationen bis 25^/^) be- 
tragen hatl Heute operiren wir freilich anders, so dass der 
Verlust 1% kaum tibersteigt; zudem hat Mooren sich der 
directen Extraction ohne vorherige Trtibung der Linse durch 
Discision bedient, und wenn wir noch bedenken, dass wir 
heute mit den besten und sichersten antiseptischen Hilfsmitteln 
unsere Staaroperationen ausführen, finden wir den einen Ver- 
lust Morren's leicht begreiflich, v. Graefe begründete sein 
Urtheil damit, „dass auch nach der Entfernung der Linse 
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das weitere Fortschreiten der Kurzsielitigkeit nicht sistirt 
werden könne, weil die Bedingungen ihrer Zunahme allein 
in der Gegenwart der so charakteristischen, um den Seh- 
nerveneintritt localisirten atrophischen Choroidealveränderun- 
gen (Sclerotico-Chorioiditis posterior) zu suchen seien, ganz 
abgesehen von den Gefahren, die die Ungcwissheit des Er- 
folges für die Patienten nach sich ziehe." Zu diesen Ge- 
fohren rechnete v. Graefe auch innere Entzündungen Da 
Mooren einen Misserfolg zu verzeichnen hatte, erwies sich 
der Widerspruch v. Graefe's scheinbar als gerechtfertigt. 

Ueber das Verhältniss der Sclerotico-Chorioiditis post., 
welches v. Graefe für die Ursache des Fortschreitens 
der Myopie hielt, könnten erst jahrelange Beobachtungen 
entscheiden. Gegen das v. Graefe'sche Urtheil fahre ich nach 
vieljähriger eigener und anderer Beobachtung an, dass wir 
bei jugendlichen Individuen sehr häufig hohe, fortschreitende 
Myopie und den Augengrund, ohne atrophische, oder chorioidi- 
stische Veränderungen bei genauer Spiegeluntersuchung 
vorfinden. Zweitens hatte ich, wie ich dies am Ophthalmo- 
logen-Congresse zu Heidelberg und Edinburg 1894 besprochen 
liabe, Gelegenheit gehabt, einige der ältesten von mir Operir- 
ten durch 5 Jahre lang zu beobachten, wobei ich mich über- 
zeugte, dass die Eefraction des operirten Auges nur un- 
bedeutend oder gar nicht zugenommen hat; darüber werde 
ich weiter unten etwas ausführlicher schreiben. 

Nebstbei bemerke ich gegen den Ausspruch v. Graefe's, 
dass die Entwicklung der Sclerotico-Chorioiditis keineswegs 
1)ei allen hochgradigen Myopen, selbst desselben Grades 
gleichen Schritt hält. Vielmehr hängt dieselbe (Entwicklung 
der Scler.-Chorioid.) von der Ueberbtirdung durch die Accom- 
modation und dem Quantum der Nahearbeiten, besonders 
unter ungünstigen Verhältnissen, wie schlechter Beleuchtung 
etc. Diese Erfahrung haben alle Augenärzte gemacht. 

Indem durch die Extraction der Linse der Ge])rauch der 
Accouimodation wegfällt und die forcirte Convergenz durch 
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Hinaiisrücken des Fcrnpiiiiktes ad iiormam redueirt wird, 
treten neue Verhältnisse ein, welche der Weiterentwicklung 
der Jlyopie geradezu den weiteren We^ abschneiden. 

An demselben Con«:resse ist nebst v. Graefe auch 
Donders, ilooren seliarf in Wort und in seinem bald liieraut 
erschienenen Werke der Lehre von der Refraction entgegen- 
i;:etreten. Donders nannte sopir die Extraction der Liuse 
bei hoher Myopie ^eine strafbare Vermessenheit"; er meinte, 
dass dem Au£;:e durch die Aphakie ^kein wesentlicher Vor- 
theil erwachsen wtirde^. Das Urtheil V(»n Donders beruhte 
jedoch auf rein theoretischer Be^rrilndun^. dem jedoch keine 
praktische Ertahruni;: zur Seite stand. 

Seither hat niemand mehr gewahrt, an eine Operation 
der Myopie zu denken, nachdem zwei Männer, w^elche damals 
an leitender Spitze der Ophthalmoh)<rie gestanden sind, sich 
so schroff ^'cgen dieselbe aus^^edriickt haben. 

Und dennoch konnte ich trotz der hohen Autorität und 
meiner Verehrung zweier ophtlialmolo^rischer Koryphäen, wie 
V. Graefe und Donders, auf Grund meiner lan^ährigen theo- 
retischen Erwägungen und Berechnungen mich von ihrem 
Urtheile nidit überzeugt fühlen. Namentlich dachte ich, dass, 
nach den Erfahrungen tiber die Discision bei Kindern, die 
Sache denn doch einen guten Aus«rang haben dürfte, wenn 
man juno:en höchstirradigen ]\ryopicu die Linse durch ge- 
nanntes Verfahren ])eseiti^en mödite. Zunächst war mir der 
Umstand maassgebend, dass bei Kindern trotz höchster 
Myopie — oft sogar 20 Diop. und darüber — keine Zeichen 
von Sclerotico-Chorioiditis zu ünden waren. Ich habe letzterer 
meine Aufmerksamkeit geschenkt und gefunden, dass sie 
selten unter dem 20. Lebensjaln-e vorkommen. Allerdings 
habe ich öfter einen Piirmentschwund gefunden, so dass man 
die Chorioidealgefässe wahrnehmen konnte, — aber an eine 
Sclerotico-Chorioiditis bei Kindern kann ich mich trotz fort- 
schn^itender Myopie niclit erinnern. Daher liabe ich vor langer 
Zeit meinem hochverehrten Lehrer Arlt meine Absicht, Kindern 
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die Linse durch Discision wegen höclistgradiger Myopie be- 
seitigen zu wollen, mitgetheilt. Arlt billigte jedoch meinen 
Vorschlag nicht, indem er auf die Aeusserungen Donders' und 
V. Graefe's hinwies. Ich stand daher eine Zeit lang von meinem 
Vorhaben ab, da icli damals als junger Arzt mich gegen die 
Ansicht meiner hochgeschätzten Lehrer nicht aullehnen 
wollte. Schliesslich schritt ich dennoch, veranlasst durch viel- 
fache Beschwerden vieler Kurzsichtiger im Jahre 1887 zu 
meiner ersten Myopie-Operation, welche ich 1890 im v. Graefe's 
Archiv für Ophthalmologie (16) veröflfentliclit habe. Und icli 
habe mich nicht geirrt; da hat sich wieder das alte Sprich- 
wort bewährt: Probiren geht über's Studiren I Die von mir 
vorgeschlagene Operationsweise hat vielseitigen Beifall ge- 
funden; sie ist seither sehr häufig an vielen Universitäts- 
kliniken und von vielen Augenärzten mit l)estem Erfolge 
ausgeführt worden. 

Schliesslich muss ich noch erwähnen einer in neuester 
Zeit versuchten, ganz originellen Operationsmethode hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit. 

Galezowski in Paris hat aus dem oberen Randtheile der 
Hornhaut ein halbmondförmiges Segment herausgeschnitten 
und hierauf die Wunde der Vernarbung liberlassen (17). 

Galezowski beabsichtigte durch die Narbenzusammen- 
ziehung eine Abflachung der Hornhaut und damit eine Ab- 
nahme der Myopie zu erzielen. Die Resultate Galezowski's 
sind keineswegs gut gewesen, wie es vielleicht schon a priori 
theoretisch zu erwarten war; denn vor allem ist ein solcher 
Eingriff als ein schwerer zu bezeichnen, da ja dadurch 
eine grosse Oeflfnung in der Bulbuskapsel geschaffen wird, 
durch welche das Kammerwasser lange Zeit hindurch her- 
ausfliesst. Der Eingriff ist jedenfalls bedeutender als der 
bei einer Staaroperation. 

Unter 22 so operirten Fällen bekam G. lOmal Iris- 
einklemmimg und einmal ein consecutives Glaucom. Doch 
selbst im günstigsten Falle, wenn man von den erwähnten 
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Uufällen, die fast unvermeidlich sind, absieht, müsste vor 
einem so schweren operativen Eingriff die resultirende Narben- 
zusammenziehung und der unregehnässige Astigmatismus 
höchsten Grades abschrecken; da ist denn doch der Myope 
besser daran, wenn er entweder ein Concavglas oder auch 
keines trägt. 



VIII. ^fachtheile der AccommodationswirknDg 

bei liocligradiger Myopie. 

Allen Augenärzten ist die Thatsache bekannt, dass 
lang andauernde Wirkung der Accommodation bei hochgra- 
diger Myopie sehr schädlich ist, indem dadurch die Myopie 
zunimmt. Insbesondere gilt dies dann, wenn gleichzeitig an- 
geborne Anlage zur Ausdehnung der Sclera sich vorfindet. 
Schon aus diesen Gründen habe ich mich in meiner ersten 
Publication in v. Graefe's Archiv f. Ophtli. 36, IL Tb., S. 230, 
dahin ausgesprochen, dass das höchstgradig myopische Auge 
durch das Wegfallen der Linse und der Accommodation sich 
gegen ein kurzsichtiges mit der Linse bedeutend im Vor- 
theile befindet. 

Anders hat sich jedoch Donders in seinem Werke 
(S. 351) darüber ausgedrückt; er meinte, dass durch die 
Aphakie „die Accommodation geopfert werde, ein Nach- 
theil (?), welcher durch die etwas grösseren Netzhautbilder 
nicht aufgewogen wird". Dieses Urtheil Donders' ist von 
den Gegnern der Myopie-Operationen mit Vorliebe als Be- 
gründung vielfach ausgenützt worden. 

Sehen wir uns jedoch genau um, wie es mit der Accom- 
modation bei hochgradiger Kurzsichtigkeit steht, welche 
Vor- und Nachtheile diese Leute durch dieselbe haben, und 
wie sie in der Beziehung vor und nach der Linsenextraction 
daran sind? 
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Die Antwort darauf lautet: Sowohl aus theoretischen, 
als auch praktischen Gründen verliert der Myope au der 
Accommodation nicht nur gar nichts, sondern er gewinnt 
durch ihr Wegfallen viel. Hochgradige junge Myopen, welche 
über ein bedeutendes Accommodationsquantum verfügen, 
accommodiren unwillkürlich, indem sie den Gegenstand nur 
um wenige Millimeter an das Auge herannähern; diejenigen 
hingegen, welche infolge ihrer Beschäftigung mit Nahe- 
arbeiten viel zu thun haben, acquiriren einen AeeomBao- 
dationskrampf, w^elcher die ohnehin hohe Myopie um Be- 
deutendes steigert. Hierin liegt ein sehr wichtiges Moment 
zum Fortschreiten der Kurzsichtigkeit. Thatsächlich haben 
viele Augenärzte Accommodationskrampf höchsten Grades 

beobachtet. Völkers beschrieb eine Myopie von ^77- (7 D.), 

welche nach Atropinwirkung auf ^ (1-5 D.) zurückging. 

Schnabel erwähnt mehrere Fälle höheren und hohen Grades, 

bei welchen Myopie von f— "öCO ^^^^ Atropin zur Emme- 

o o 

tropie oder Myopie geringen Grades geworden ist; v. Reuss 
eonstatirte bei einem 12 jährigen Knaben, welcher Concav- 
gläser 6 D. getragen hat, in Wirklichheit Emmetropie; in der 
Literatur finden wir solche Fälle neben den Angaben von 
Schmidt-Rimpler, Vossius, Hock, Just etc. sehr zahlreich. Es 
besteht kein Zweifel darüber, dass Accommodations- 
krampf sich in Axenverlängerung gleichsam umsetzt, 
d. h. zur wirklichen Axenmyopie führt. (Fuchs, Augenheilk. 
1889, S. 683, Mauthner 1. c. S. 671.) Von vielen Autoren, wie 
Erismann, Schön, Dobrowolsky u. A. ward der Accommodation 
der grösste Einfluss auf die Zunahme der Myopie zugeschrie- 
ben. Junge Myopen mit ausgezeichneter Accommodationskraft 
nehmen die Gegenstände viel näher an die Augen heran, als 
dies nothwendig ist, lesen mit Vorliebe kleinen Druck, oder 
sie befassen sich mit feinen Handarbeiten. Unter diesen Um- 



32 

ständen leidet das Auge sehr, indem der Grad der Kurz- 
sichtigkeit stetig zunimmt. Dondcrs macht auf die erwähnte 
Eigenschaft der Myopen aufmerksam; so kommt es, dass 
solche Unglückliche dem Arzt oft erzählen, sie hätten noch 
vor einigen Jahren so gut gesehen, dass sie grössere Schrift 
von Firmatafeln ausnehmen konnten, während sie jetzt von 
Gegenständen nichts mehr zu erkennen imstande sind. 

Wo also neben angeborner Anlage zur Axenver- 
längerung die Accommodation tibermässig in An- 
spruch genommen wird, dort findet die Myopie den 
günstigsten Boden, sich zur bedeutendsten, oft unglaub- 
lichen Höhe zu entwickeln; wenn aber durch Entfernung der 
Linse die Accommodation wegfällt, dann fällt gleichzeitig eine 
])edeutcnde Ursache zum Fortschreiten der Myopie we»-. 

Wenn also Dondcrs gemeint hat, dass bei höchst- 
gradiger Myopie durch die Aphakie die Accommodation 
^geopfert" werde, so muss ich darauf erwidern, dass ich 
nicht einsehe, worin dieses Opfer bestehe? Es könnte von 
einem Opfer nur dann die Rede sein, wenn der betreffende 
Myope seine Accommodation mit oder ohne Hilfe corri«-iren- 
der Gläser verwenden könnte. Aber in keinem der beiden 
Fälle macht er von der Accommodation wirklichen Gebrauch- 
denn ohne die Brille ist sie für ihn wertlos, da er ohnehin 
viel zu nahe die Gegenstände vor den Augen halten muss* 
mit der Brille hingegen darf er es nicht, — und jeder 
Augenarzt, der dem hochgradigen Myop zu Kahearbeiten 
corrigircnde Brille empfehlen würde, möchte hiemit einen 
groben Fehler l)egehen. Ein junger Myope, welcher z. B. 
eine 31 von 15 bis 20 D hat, und über die sehr respeetable 
Accommodationsbreite von Vg verfügt, kann mit Hilfe seiner 
Accommodation einen Gegenstand höchstens um 2 bis 3 cm 
näher zum Auge herannähern; hat er aber dazu auch nur 
das geringste Bedürfniss? Durchaus nicht, da er ohnehin 
durch die bedeutende Annäherung belästigt wird. 
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Darf aber ein höchstgradiger Myope mit 
corrigirenden Brillen seine A ccommodation 
in derselben Weise wie etwa ein Emmetrop 
verwenden? Die Antwort lautet: unter keinen 
Umständen; denn es wäre unverantwortlich, 
ihn mit corrigirenden Brillen arbeiten zu lassen. Kein Fall 
ist denkbar, in welchem dies möglich wäre; es werden 
durch die Gläser die Netzhautbilder sowohl in der Ferne 
als auch beim Betrachten naher Gegenstände zu klein; 
letztere Eigenschaft ist umso fataler, als ausnahmslos die 
Sehkraft dieser Leute bedeutend gelitten hat; es wäre also 
ein grober ärztlicher Verstoss, einem solchen Myopen bei 
Nahearbeiten mit der corrigirenden Brille accommodiren zu 
lassen, statt ihm dazu entsprechend schwächere Gläser zu 
^eben, durch welche die Netzhautbilder entsprechend grösser 
^Verden; denn dann entfällt auch gleichzeitig die schädliche 
"Wirkung der Accommodation und ihrer Folgen. 



IX. Durch die Accommodation wird der 
iutraoculare Druck erliölit. 

Viele Autoren haben durch Experimente bewiesen, dass 
<lurch die Thätigkeit des Accommodatiousmuskels der intra- 
oculare Druck gesteigert wird. 

C c c i u s ist der erste gewesen, welcher gleich nach 
der Erfindung des Augenspiegels im Jahre 1852 dies be- 
obachtet und beschrieben hat. Er Hess junge Myopen accom- 
modiren und dann plötzlich in die Ferne sehen. Es zeigte 
sich hiebei ganz deutlich, dass während der Accommodation 
die Wandungen des Auges unter einem höheren Druck 
standen als beim Fernblick, v. Graefe hat im Jahre 1854 
ähnliche Beobachtungen gemacht; er schrieb darüber im 
Archiv f. Ophthalm. I, 1. Theil, S. 37: 

Fiikala, Heilung hochgradiger Kurzsichtigkeit. 3 



34 

„Ebenso habe ich neuerdings durch Beobachtungen des 
Venenpulses auf der Netzhaut Gelegenheit gehabt, mich 
davon zu tiberzeugen, dass dieser Puls bei der Accommo- 
dation in die Xahe zunimmt." 

In Heinrich Mülle r's gesammelten und hinter- 
lassenen Schriften zur Anatomie und Phy- 
siologie des Auges, Leipzig 1872, S. 177, lesen wir, 
dass die longitudinalen Fasern des Ciliar- 
muskels eine Erhöhung des Druckes im Glas- 
körperraum bewirken. 

Auch V. Arlt erwähnt vielfach in seinen Werken von 
dem erhöhten Druck im hinteren, — also im Glaskörperraum. 
Dies sind die ersten Angaben darüber in der Literatur. 

Auf welche Weise geschieht dies? 

Wie ist die physiologische Erklärung 
dieser Thatsache? 

Hensen und Völker haben sich das meiste Ver- 
dienst erworben, diese Thatsachen physiologisch erklärt zu 
haben (v. Graefc's Arcliiv f. Ophth. IV. L, S. 282). In müh- 
samer und technisch äusserst schwieriger Weise haben sie 
zuerst an Hunde-, dann an Katzen- und Affen- und zuletzt 
auch an Menschenaugen nachgewiesen, dass die C h o r i o i- 
dea bei jedem Accommodationsacte nach 
vorne sich bewegt. 

Diese Bewegung bewirkt Zerrung der 6e- 
fässe und seröse Ausschwitzung aus den Ge- 
fässen, daher Erhöhung des Druckes im Glas- 
körperraum. 

Hensen's und Völker's Erklärung findet allgemeine 
Annahme. Wenn auch die seröse Ausschwitzung im Momente 
der Accommodation keine bedeutende ist, so summirt sich 
doch ihr Einfluss bei lange andauernder und fortgesetzter 
Accommodation und übt auf die dehnbare Sclerotica ihre 
schädliche Wirkung aus. 
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Auch Mannhardt's Untersuchungen haben bewiesen, 
dass im Momente der Accommodation der Druck im Auge, 
resp. im Glaskörperraum entsprechend erhöht wird. 



X. Anatomischer Zusammenhang der Zu- 
nahme der Myopie mit langandauernder 

Accommodation. 

Was Hensen und Völkers physiologisch erklärt haben, 
das hat Iwanoff durch anatomische Untersuchungen myopi- 
scher Augen bestätigt und deren Lehre dadurch bekräftigt. 
Die Erklärungen ersterer haben durch die Untersuchungen 
Tind Studien Iwanoff's über den Bau des Ciliarmuskels myo- 
j)ischer und hypermetropischer Augen eine wesentliche Stutze 
erhalten. (Beiträge zur Anatomie des Ciliarmuskels, v. 
draefe's Arch. f. 0. XV, 3. S. 295.) Iwanoff hat gefunden, 
dass bei Myopen die Circulärfasern atro- 
I^isch, dagegen die radiären hypertrophisch 
sind. Da die Circulärfasern nur bei höher entwickelten 
Ihieren, wie z. B. Affen, sich vorfinden, fasst Iwanoff sie so 
«.uf, dass sie ein Beitrag zur Erleichterung der "Accommo- 
<:lation sind. 

Nun nehmen Myopen die Accommodation weniger in 
-Ansprach als die Hypermetropen, weshalb der accessorische 
Theil, die Circulärfasern, atrophiren; denn die hypertrophirten 
longitudinalen Fasern sind für den geringen Bedarf an 
Accommodation vollkommen hinlänolich. bedürfen daher keiner 
^veiteren Unterstützung seitens der Circulärfasern. Die ein- 
mal begonnene Atrophie wird, indem sie erblich mit der ver- 
längerten Sehaxe tibertragen wird, immer weiter fortschreiten. 
Unter dem Einfluss dieses Zustandes wandelt sich der Ciliar- 
muskel immer mehr zum Tensor Chorioideae um. welcher 
nun seinerseits die pathoh)gische Verlängerung der Sehaxe 
hervorruft. Es muss der Ciliarmuskel des Myopen bei seiner 

3* 
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Contractiou eine bedeutend stärkere Zerrung der Chorioidea 
bewirken als der Muskel des Hypermetropen, bei welchem 
umgekehrt der Circulärtheil stärker entwickelt ist. 
Nach Iwanoff ist es daher sehr wahrscheinlich, dass die 
Scleroectasia posterior auch der eigentliche Ausdruck des 
Einflusses des Tensor Cliorioideae auf den hinteren Pol ist. 
Mit Iwanoff theilte auch Horner dieselbe Ansicht, dass die 
Accommodationsanstrengung mit der Steigerung der Kurz- 
sichtigkeit durch Vermittlung der Radiärfasern des Ciliar- 
muskels im Zusammenhang stehe. Die allein übrig geblie- 
benen Fasern livpertrophiren und rufen bei Anstrengung 
der Accommodation eine Reihe von neuen pathologischen 
Veränderungen im hinteren Theile der Chorioidea hervor, 
durch welche das Fortschreiten der Myopie gefördert ward. 
Ebenso ist es auch einzusehen, dass auch eine, w^enn auch 
geringere Zerrung der Chorioidea bei Hypermetropen statt- 
findet, und kann bei grosser Accommodationsanstrengung 
auch in einem solchen Auge eine Ectasirung an der Selera 
eintreten, wodurch das Auge emmetropisch, selbst leicht 
myopisch werden kann (Iwanoff, 1. c. 298). 

Die Untersuchungen und Erklärungsweise Iwanoff's sind 
von Arlt vollinhaltlich bestätigt worden. Iwanoff's Deutun»- 
erklärt zur Genüge, dass die Accommodation bei myopischen 
Augen und angeborener Anlage zur Ausdehnung der hinteren 
Augenwände einen geradezu verderblichen Einfluss ausüben 
muss; um wie viel höher ist ihr Einfluss bei Myopie höch- 
sten Grades! Im gleichen Sinn beurtheilcn die Accommodation 
bei Myopie auch andere Autoren in ihren Werken, wie Dobro- 
wolsky, Erismann, Mauthner, Schnabel, Hock, Schön u. a. 

XI. Die Accommodation vor und nacli der 
Extraction der Linse bei liochgradiger Myopie, 

Die Befürchtungen Donders', dass durch die Apha- 
kie die Accomodation einen bedeutenden Verlust für das 
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myopische Auge zu bedeuten habe, haben sich nicht nur 
nicht bestätigt, sondern es haben praktische Erfahrungen 
sogar uns eine ganz andere Ueberzeugung beigebracht. Nach- 
dem von vielen Ophthalmologen viele Operationen mit glück- 
lichen Resultaten ausgeführt worden sind, hat es sich 
gezeigt, dass 

1. der Ausfall der physiologischen Accommodation keines- 
wegs einer Eeduction der Nahearbeiten gleichkomme; 

2. es tritt durch Zusammenwirken von besonders gün- 
stigen optischen Verhältnissen ein Ersatz der Accommo- 
dation in der Weise ein, dass nicht nur die alte 
Leistungsfähigkeit für die Nähe erhalten bleibt, 
sondern in allen Fällen eine wesentliche Verbesse- 
rung derselben eintritt (18). 

Auf dieses Verhältniss hat Thier in Aachen am ophthal- 
mologischen Congress in Edinburg 1894 (s. Ophthalmological 
Congress, held in Edinburgh, 1894, S. 173) aufmerksam ge- 
macht. Mit Recht bemerkt Thier, dass ein aphakes emme- 
tropes Auge, wenn es für die Nähe eingestellt werden soll, 
dazu ein starkes Convexglas braucht; die Brechung der 
Strahlen ist hiebei eine sehr bedeutende, letztere vereinigen 
sich unter einem verhältnissmässig grossen Winkel. Hiebei 
treten grosse Zerstreuungskreise ein, wenn der Gegenstand 
nur eine geringe Verschiebung erleidet, so dass thatsächlich 
ein gutes Sehen nur in einer sehr kleinen Distanz möglich 
ist; auch ein schwaches Wegrücken des Buches hat schon 
grosse Zerstreuungskreise zur Folge; daher ist die Leistungs- 
fähigkeit eines solchen Auges eine recht geringe. 

Ungleich günstiger gestalten sich die Verhältnisse bei 
der Aphakie von höchstgradigen Myopen; selbe brauchen 
oft keine, oft nur sehr schwache Convexgläscr zu Nahe- 
arbeiten; je höher die Myopie, desto schwächer das erforder- 
liche Convexglas für die Nähe; bei letzterem vereinigen 
sich die Strahlen unter einem sehr spitzen Winkel und 
gestatten daher ein deutliches Sehen in sehr grossen 
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Distanzen; denn die dabei auftretenden Zerstreuungskreise 
sind fast verschwindend klein; da ferner Myopen im Ent- 
ziffern der Zerstreuungskreise eine unglaubliche Uebung 
haben, ;,sie zu verarbeiten", befinden sie sich ungemein 
wohl in ihrer neuen aphakischen Situation; ja es gibt eine 
grosse Anzahl derselben, welche ohne corrigirende Gläser in 
die Ferne und gleichzeitig in die Nähe mit grosser Leichtig- 
keit arbeiten ; ich operirte einen Mann mit M. 20 D., welcher 
nach der Operation eine Myopie von 2D. zurückbehalten hat; 
letzterer gestatte ihm ein vorzügliches Sehen in die Ferne, und 
konnte er mit grösster Leichtigkeit binoculär lesen und 
arbeiten. Solche Fälle kommen häufig genug vor. 

Insbesondere treten genannte günstige Verhältnisse bei 
Nahearbeiten dann ein, wenn ohne Iridektomie operirt 
worden ist, da durch die Kandstrahlen die Bildung zu 
grosser Zerstreuungskreise verhindert wird. So kommt es, 
dass die Leistungstähigkeit für die Nähe im aphakischen 
Zustande eine ungleich günstigere ist als bei Anwesenheit 
der Linse. 

Wir müssen dabei ferner berücksichtigen, dass das 
Accommodalionsgebiet im normalen Zustande bei hoher Myopie 
ausserordentlich klein und fast unmittelbar vor dem Auge 
liegt; aus diesem Grunde ist es praktisch nicht zu ver- 
werten. Mit der Accommodation soll gleichzeitig im nor- 
malen Zustande die Convergenz synergisch mitwirken; letz- 
teres wird jedoch bei einem Fempunkt in 5 und mehr Cen- 
timeteru vom Auge zu einer absoluten Unmöglichkeit es 
treten anfangs asthenopisehe Beschwerden auf. später muss 
das binoculare Sehen geopfert werden. 

Auch die gleichzeitig mitwirkende Convergenz 
kommt nach der Aphakie in ein sehr günstiges Sta- 
dium: das gestörte Gleichgewicht zwischen Convergenz 
und Nahearbeiten kommt wieder in eine wohlthätige Har- 
monie; vielen Ophthalmologen ist es gelungen, hierauf ein 
binoeulares Sehen wieder herzustellen; letzteres gehört 
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gleichfalls zu den bedeutenden Vortheilen des operativen Ver- 
fahrens; ich komme später darauf noch zurück. 

Ich erlaube mir als Beleg für das soeben Geschriebene 
eine Tabelle des Herrn W. Thier in Aachen anzuführen, aus 
welcher wir die Leistungsfähigkeit der operirten Augen bei 
Nahearbeiten in Zahlen beurtheilen können. Thier wählte 
hiezu mittleren Druck der im praktischen Leben am meisten 
gebraucht wird, etwa Jäger Nr. 7. 

Ein SOjähriger vorher mit Myopie 13 D. behafteter 
Mann liest mit + 8 D. Jäger 7 in 12 bis 54 cm Entfernung 
vom Auge. 

Eine 23jährige, vorher mit Myopie 13*3 D. behaftete 
Dame liest dieselbe Schrift mit + 10 D. in 7 — 38 cm Ent- 
fernung. 

Ein 41jähriger, vorher mit 18 D. Myopie behafteter 
Mann liest dieselbe Schrift mit 4- 4 D. in 12 — 75 cm Ent- 
fernung. 

Ein 24jähriger, vorher mit 15 D. Myopie behafteter 
Mann liest dieselbe Schrift mit + 5 D. in 10 — 37 cm Ent- 
fernung. 

Ein 36 jähriger, vorher mit Myopie 17 D. behafteter 
Herr liest mit + 4 D. in 15 — 39 cm Entfernung. 

Eine 18jährige, vorher mit Myopie 1333 D. behaftete 
Dame liest mit + 9 D. dieselbe Schrift in 10—38 cm Ent- 
fernung. 

Ein 36jährige8 Mädchen, vorher mit 18 D. Myopie be- 
haftet, liest mit + 5 D. in 13V'2— 35V2 c>^* Entfernung. 

Ein 30jähriges Mädchen, vorher mit 17 D. Myopie 
behaftet, liest mit + 9 D. in 10—31 cm Entfernung. 

Ein ISjähriger Junge, vorher mit 16 D. Myopie be- 
haftet, liest mit + 8 D. in 20—56 cm Entfernung. 

Ein 36 jähriges, vorher mit Myopie 16 D. behaftetes 
Mädchen liest mit + 4 D. in 18 — 49 cm Entfernung. 

Ein 28jähriger, vorher mit 13*5 D. Myopie behafteter 
Mann liest mit + 4 D. in 9—33 cm Entfernung. 
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Ein 31 jähriger, mit 16 D. Myopie behafteter Mann 
liest mit + 4 D. in 12 — 37 cm Entfernung. 

Ein 38 jähriger Herr, vorher mit Myopie 16 D. behaftet, 
liest in 23 — 52 cm Entfernung. 

Ein 20jähriger Mann, vorher mit Myopie 13*5 D. be- 
haftet, liest mit + 8 D. in 20 — 41 on Entfernung. 

Eine 21jährige Dame, früher mit Myopie 13*5 D. be- 
haftet, liest mit + 8 D. in 23^—50 cm Entfernung. 

Endlich ein 23 jähriger Herr, vorher mit Myopie 16 D. 
behaftet, liest mit -f- 6 D. in 25 — 50 cm Entfernung vom Auge. 

Während also im normalen Zustande das Accommodations- 
gebiet kaum einige Millimeter beträgt, hat Thier bei den 
publicirten 15 Fällen Distanzen für Nahearbeiten gefunden, 

welche einen ausserordentlich günstigen Ersatz für die 
unverwertbare normale Accommodationsweite sind. Diese 

Zahlen sind in Centimetern: 42, 31, 63, 27, 24, 28, 22, 
21, 36, 31, 24, 25, 29, 21, 27 und 25. Selbst die kleinste 
dieser Zahlen, 21 cm, repräsentirt eine Leistungsfähigkeit, 
welche mit der bei Anwesenheit der Linse in keinem 
Verhältniss steht. 

Ich muss hiebei ausdrücklich bemerken, dass damit 
ja nicht gemeint ist, als ob es sich hiebei um eine wirkliche, 
der physiologischen Accommodation gleichkommende musku- 
läre Thätigkeit handeln würde; denn bei der pliysiologischen 
findet ein deutliches, ganz scharfes Sehen im Bereiche des 
ganzen Accommodationsgebietes, während es bei den operirten 
Myopen sich um eine Reduction der Zerstreuungskreise auf 
ein minimales Maass handelt. Wenn jedoch die Brille so 
gewählt wird, dass der Operirte in etwa 30 cm genau scharf 
sieht, dann kann er infolge der sehr geringen Zerstreuungs- 
kreise noch ein bedeutendes Stück vor der genannten Ent- 
fernung und ein gleich grosses hinter mit grosser Leichtig- 
keit sehen und lesen. Da hohe Myopen im Entziffern der 
Zerstreuungskreise eine oft unglaubliche Uebung haben — 
ich erinnere hier an den sehr ausgebildeten Tastsinn der 
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Blinden, welche fliessend mit Hilfe der Finger lesen — ■ kommt 
es ihnen leicht an, bei geringen Zerstreuungskreisen lesen zu 
können. Genannter Ersatz der Accommodation entspricht einer 
Leistungsfähigkeit, welche allen im gewöhnlichen Leben 
vorkommenden Beschäftigungsweisen vollkommen entspricht. 

Doch haben wir es in unserer Macht, mit Hilfe stär- 
kerer oder schwächerer Convexgläser das Gebiet des deutlichen 
Sehens beliebig zum Auge zu nähern oder es zu entfernen. 
Thier beobachtete eine Reihe von Operirten mehrere Jahre 
hindurch, bei welchen diese günstigen Verhältnisse des 
deutlichen Sehens stets constant geblieben sind. Die Operirten 
fühlten sich jetzt im aphakischen Zustande so glücklich wie 
niemals vorher, indem sie Nahearbeiten in normaler Ent- 
fernung vom Auge mit Leichtigkeit verrichten konnten. 

Auch ich habe hierauf, durch Thier aufmerksam gemacht, 
diese Leistungsfähigkeit operirter Myopen studirt und kann 
Thiefs Angaben in jeder Beziehung bestätigen. 

Die günstige Position aphakischer Myopen veranlasst 
Thier zu dem Entschlüsse, hohe Myopen nicht, wie Schweigger 
es vorgeschlagen hat, erst von 16 Diop. zu operiren, sondern 
auch niedere Grade von 10, 12 der Behandlungsmethode zu 
unterwerfen; denn auch diese Myopiegrade haben mit ihrem 
Accommodationsgebiet und bei Nahearbeiten mit vielen 
Uebelständen zu kämpfen; auch die Convergenz lässt sie im 
Stich. Nach allen diesen Erwägungen kann ich Thier auch in 
dieser Beziehung beistimmen. Insbesondere gilt dies von jugend- 
lichen Individuen, deren Myopie kaum jemals auf einem Punkte 
stehen bleibt, sondern meist rasche Fortschritte macht. 

XII. lieber die Anzeigen 
und Gegenanzeigen der Linsenextraction 
bei lioher Kurzsiclitiglteit. 

Es ist begreiflich, dass, nachdem Koryphäen wie 
V. Graefe, Donders und Arlt gegen die Operation sich un- 
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bedingt ausgesproclien haben, ich bei der Wahl meiner ersten 
Fälle zur Operation, äusserst vorsichtig sein musste. 

Es war daher ftir mich gewiss keine leichte Aufgabe, 
die Indicationen und Contraindicationen festzustellen. Am 
sichersten glaubte ich den ersten Anfang bei ganz jungen 
Leuten machen zu können; denn bei diesen ist die Quellung 
der Linse und Aufsaugung der Linsenreste eine leichte. 

Ich habe daher bei meiner ersten Publication im 
V. Graefe's Archiv die Ausführung der üiscision bis zum 
24. Lebensjahre empfohlen und auch ausgeführt. 

Es dauerte nicht lange nachher, als auch viele andere 
Herren Operateure die Operation ausgeführt und mich dadurch 
in meiner schwierigen Aufgabe wescntlicli unterstützt haben, 
wofür ich denselben hiemit meinen Dank offen ausspreche. 

Es waren dies Herr Geheimrath Prof Schweigger in 
Berlin, Herr Prof Pflüger in Bern, welche über ihre Resul- 
tate zuerst am Congresse in Heidelberg 1892 berichtet 
haben (19). 

Fast gleiclizeitig mit genannten Herren hat Theodor 
V. Schröder in Petersburg seine ersten Operationen 1891 
angefangen und publicirt (20). 

Es war mir hierauf sehr angenehm zu erfahren, dass 
auch bei Myopen mit 35, selbst 40 Jahren ebenso günstige 
Resultate durch die Operation zu erzielen seien, wie bei 
Kindern und jungen Leuten um die Zwanzigerjahre. 

Am internationalen Ophthalmologen-Congresse zu Edin- 
burg 1894 theilte Prof Pflüger mit, einen 48jährigen Arzt 
nach der gewöhnlich bisher geübten Methode mit sehr gün- 
stigem Erfolge operirt zu haben. Ich habe seither Muth 
gefasst, auch ältere Leute demselben Verfahren zu unter- 
werfen, und erhielt gleichfalls dieselben günstigen Erfolge. 

Bezüglich der Sehschärfe habe ich mich ver- 
anlasst gefunden, erst dann zu operiren, wenn die- 
selbe mindestens 0*1 beträgt; in der Nähe muss das 
zu operirende Auge noch mindestens Schriftproben Jäger 
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Nr. 1, — zum mindesten aber Nr. 2 fliessend lesen können. 
Wo dies nicht stattfindet, dort ist ein wesentlicher Vortheil 
für das Auge nicht zu erwarten. Die Operirten sehen zwar 
etwas besser und deutlicher, doch sind sie mit dem Erfolge 
keineswegs so sehr zufrieden, wie dies im entgegengesetzten 
Falle stattfand, d. h. wenn sie Jäger Nr. 1 oder 2 fliessend 
lesen können. 

Complicationen von Seite der Chorioidea sind 
durchaus keine Gegenanzeigen; dennoch dürfen sie nicht 
einen höheren Grad erreicht haben, wenn man das Auge der 
Operation unterwerfen will. 

Bei meinen ersten Operirten habe ich Complicationen 
mit Chorioiditis von der Ausführung ausgeschlossen; die 
Begründung lag in grosser Vorsicht, mit der ich ans Werk 
gehen zu müssen glaubte. Zunächst war es Theodor von 
Schröder in St. Petersburg, welcher es unternommen hat, 
auch Augen mit Chorioiditis -Complicationen zu ope- 
riren; und Schröder hatte recht, da er auch hier glänzende 
Eesultate erzielt hat. 

Auch Prof V. Hippel ist am Heidelberger Ophthal- 
mologen-Congress 1893, gelegentlich eines Vortrages von mir, 
ftir die Ausführung der Operation bei Aderhauterkrankungen 
«ingetretien. Dem gegenüber hat Prof Raehlmann sich gegen 
die Operation bei Complicationen ausgesprochen, da nach 
seinen pathologisch-anatomischen Untersuchungen schwere 
Veränderungen der Gefässwandungen der Chorioidea statt- 
gefunden haben, welche Anlass zu Chorioidealblutungeu, selbst 
Abhebung der Netzhaut Anlass geben hönnen. 

Herr Prof. Raehlmann hatte die Güte, mir seinen Befund 
der Degeneration der Gefässwandungen bei höchstgradiger 
Myopie schriftlich mitzutheilen, welchen ich hierauf in meinem 
Vortrag am Congresse zu Edinburg 1884 publicirt habe (21). 

Raehlmann's Begründung und anatomischer Befund der 
Gefässe ist folgender: 
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„Die Axenverlängerung des Auges bei progressiver 
Myopie bedingt Ernährungsstörungen, welche namentlich die 
Choroidealgefässe betreflfen, u. zw. an der Stelle, wo das 
Choroidealgewebe anatomisch am festesten mit der 
Sclera zusammenhängt, zwischen Opticus und der 
Macula lutea. An der erwähnten Stelle ist die Chorioidea 
durch die aus der Sclera kommenden Ciliargefässe und durch 
den Opticusquerschnitt selbst dauernd fixirt. Hier dehnt sich 
aber gerade die Membran bei progressiver Myopie, wenn sie 
mit der Sclera ausweicht, sehr stark, schliesslich atrophirt 
die Aderhaut an der betreffenden Stelle. Den atrophischen 
Processen gehen fast regelmässig Veränderungen der 
Gefässwand voraus, welche in einer sclerotischen 
Verdickung ihrer Wandungen bestehen. 

Häufig ist diese Wandveränderung der Choroidealgefässe 
(Verdickung und Trübung) schon ausgesprochen zu einer 
Zeit, wo das Pigmentepithel noch erhalten oder theilweise 
geschwunden ist; dann schimmern die grau weissen bis gelben, 
trüben, das Licht zurückwerfenden Gefässe in unregel- 
mässigen Strich- und Linienfiguren durch. 

Bei stark fortschreitender Myopie treten gerade in solchen 
Augen häufig Blutungen auf, welche, an der veränderten 
Stelle liegend, den Vorgang der Atrophie ihrerseits vollenden, 
indem nach deren ßesorbtion recht häufig eine atrophische 
Stelle in der Chorioidea mit oder ohne schwarze Pigment- 
masse zurückbleibt. 

Alle, was den intraocularen Druck plötzlich herabsetzt 
und dadurch den Seitendruck der betreffenden Gefässe 
plötzlich aufhebt, respective stark vermindert, muss die Ent- 
stehung solcher Blutungen befördern. In gleicher Weise tritt 
die Netzhautablösung auf, da nach Eröffnung der Augen- 
kapsel die Wände derselben an die Netzhaut nicht mehr 
angedrückt werden. 

Andere Verhältnisse finden bei der Discision junger 
Leute statt; die Quellung der Linse beeinflusst allerdings die 
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Spannung der Augenkapsel; von den jugendlichen Augen 
wird dieselbe, wenn die Discision vorsichtig ausgeführt und 
im richtigen Momente die Linsenmassen durch Function ent- 
fernt werden, ohne Nachtheil ertragen, da die Dehnbarkeit 
der jugendlichen Sclera dem Operations verfahren zugute 
kommt. Wenn bei der directen Extraction der durchsichtigen 
Linse ein myopisches Auge geöffnet wird, muss der Druck 
mehr oder weniger plötzlich sinken, und wenn die Linse 
dann entbunden wird, noch weiter fallen. Das kann bei 
gesunden Membranen und normalen Chorioidealgefässen gele- 
gentlich schon ztt Complicationen führen; bei krankhaften 
Veränderungen, wie sie bei progressiver Myopie vorliegen, 
werden diese Gefahren naturgemäss zu besonderer Vorsicht 
mahnen. 

Die hier angeführten Druckverhältnisse sind Ursache, 
weshalb die directe Extraction der Linse oft schlechte Resul- 
tate ergeben hat. 

Schliesslich, bemerkt Raehlmann, ist es klar, dass bei 
Myopie sehr hohen Grades, wenn den Augen durch Brillen 
nicht geholfen werden kann und der Patient im hohen Grade 
hilflos ist, sich die Operation auch trotz solcher Complica- 
tionen rechtfertigen lässt; denn schliesslich ist doch das 
Bedtirfniss, dem Patienten zu helfen, auch ein Wagestück 
wert; dann kann ja die Operation eventuell den einzigen Aus- 
weg bilden. 

Im ganzen und grossen haben Operationen auch bei 
Complicationen von Chorioiditis recht gute, oft sogar glän- 
zende Resultate ergeben und bilden daher erfahrungsgemäss 
keine besonderen Gegenanzeigen. Dennoch muss man auf 
eventuelle Blutungen gefasst sein, wenn man solche Augen 
operirt. Bei hohen Graden hingegen, wo die Sehschärfe unter 
das von mir angeführte Maass gesunken ist, würde ich ab- 
rathen, die Linsenextraction vorzunehmen; man läuft da 
grosse Gefahr, Aderhautblutungen und Netzhautabhebung zu 
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bekommen. P^s ist fraglich, ob es sieh lohnt, wegen einer 
geringen Verbesserung des Sehvermögens, wie sie in solchen 
Fällen erzielt werden kann, so schweren Gefahren das Auge 
auszusetzen. 



XIII. Bis zu welchem Alter kann mau die 

Operation ausführen? 

Bekanntlich habe ich meine ersten Operationen nur an 
jugendlichen Individuen ausgeführt. Die Begründung dieser 
Handlungsweise lag darin, dass die Discision in vorgerückten 
Jahren nur schwierig oder nicht anwendbar ist. Entweder ist 
die Quellung der Linse eine nicht genügende, oder es treten 
bei Erwachsenen leicht Reizerscheinungen auf, die Veran- 
lassung zu entzündlichen Processen geben können. Aus 
diesem Grunde wollte und konnte ich mich anfangs nicht 
Gefahren aussetzen, die leicht bösen Schaden hätten anrichten 
können. 

Prof Pfliiger hat jedoch bald darauf auch Erwachsene, 
selbst ältere Jfyopen dem Verfahren mit sehr gutem Ersätze 
unterzogen; sein ältester Patient war 48 Jahre alt. 

Spätere Versuche haben ergeben, dass sich auch noch 
ältere Leute zu der Operation ganz gut eignen, dass also 
höheres Alter kein llinderniss bildet. Am jüngsten Congresse 
zu Heidelberg (22) berichteten die Prof v. Hippel und 
Sattler, ältere Leute bis zu 64 Jahren nach dem üblichen 
Verfahren mit gutem Erfolge operirt zu haben. 

V. Hippel und Sattler haben nämlich gefunden, dass 
die Linse höchstgradiger Myopen dem Sclerosirungs- 
process nicht unterliege. 

Diese Erfahrung ist für uns von grosser Wichtigkeit, 
da auch ältere Leute gute Hotfnung haben, von höchster 
Kurzsichtigkeit befreit werden zu können. , 
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XIV. Soll ein oder beide Augen operirt 

werden? 

In meiner ersten Publication plaidirte ich die doppel- 
seitige Operation; ich begründete meine Ansicht mit der 
Herstellung des binocularen Sehens, welches die Operirten 
thatsächlich in vielen Fällen wieder erlangt haben. 

Dagegen sind einige Herren CoUegen für die ein- 
seitige Operation eingetreten; sie begründeten ihr Urtheil 
damit, dass die Operirten das operirte Auge für die Ferne, 
das andere zu Xahearbeiten benützen können. Zuerst hat 
Theodor v. Schröder sich dahin ausgesprochen und ge- 
schrieben, dass er die Herstellung des binocularen Sehens 
für keinen Vortheil halte. Auch die Herren Prof Schweigger 
und Pfltiger haben anfangs nur ein Auge operirt. 

Andere Herren Oi)hthalmologen haben hingegen ent- 
schieden für die Operation beider Augen gesprochen; so 
V. Hippel, Schmidt-Rimpler, Sattler u. a. 

Ich werde darauf noch später zurückkommen und 
wiederhole, dass ich bei meiner ersten Ansicht verbleibe. 



XV. Das Operationsverfallren. 

Die Wahl einer richtigen Operationsmethode ist die 
wichtigste Frage; denn man wusste ja, dass höchstgradige 
Myopen ohne die Linse viel besser daran sind; aber wie 
soll man dies auf einem ungefährlichen Wege erreichen? 

Dass die directe Extraction der durchsichtigen Linse 
nicht die richtige Methode ist, hat man öfter zu beobachten 
Gelegenheit gehabt (Valude (23), Kuiz & König (24); auch 
Mooren's schlechte Erfahrungen sind zum Theil dieser Metliode 
zuzuschreiben. 

Nach den Beobachtungen der Erfolge dt^r Discision 
mit nachfolgender Function der Cornea konnte ich a priori 
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schliessen, dass diese Methode wohl die besten Resultate 
liefern dürfte. Meine Voraussetzung ist thatsächlich eingetroffen, 
und bis heute hat dieser Operationsmodus allerseits die 
besten und sichersten Resultate ergeben, daher sieh auch 
allgemein eingebürgert 

Ich habe daher nach 23 Versuchen die Discision als 
die bestgeeignete Operation in meiner ersten Publication 
(v. Graefe's Arch. f Ophth. 36, 2) empfohlen. 

Doch miiss ich hier erwähnen, dass ich von meiner 
ersten Behandlungsweise in gewissen Punkten abgewichen 
bin. Auch hier waren mir maassgebend Sicherheitsrtick- 
sichten. Kamentlich habe ich in zweifacher Bezielmng- die 
Methode geändert, indem ich gegenwärtig: 

1. die Linse sofort bei der ersten Operation sehr aus- 
giebig zerschneide; 

2. die Iridectomie äusserst selten vorausschicke. 

Wie erwähnt, habe ich anfangs probeweise der Linse 
nur seichte Schnitte beigebracht, um ihr Quellungsvermögen 
erproben zu können; denn mau hat mir von mancher Seite 
vorgeworfen, dass eine stürmische Linsenquellung durch 
Drucksteigerung verderblich sein könnte. Wenn man speciell 
dieser Besorgniss durch seichte Schnitte ausweichen will, 
dann muss man sich gefallen lassen, dass sich der Verlauf 
der Heilung ungemein in die Länge zieht; es vergehen oft 
6 bis 8, 9 Monate, ehe die ganzen Linsenmassen aufgesaugt 
worden sind, und oft geht die Geduld der Patienten dabei 
schnell zu Ende, weshalb sie sich schwer zur Operation 
des zweiten Auges entschliessen können. 

Dagegen hat eine ausgiebige Discission vieles für 
sich. Vor allem ist der Verlauf der Heilung dadurch ausser- 
ordentlich beschleunigt, ohne dass man die Gefahren einer 
stürmischen Linsenquellung zu fürchten hätte; denn wenn 
letztere eingetreten ist, kann man ihr durch rechtzeitige 
Punction sofort abhelfen. 
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Der Vortheil, den man dadurch erreicht, ist ein zwei- 
facher; erstens hört die Drucksteigeriing hierauf sofort auf, 
und zweitens wird der Verlauf des ganzen Heilverfahrens 
enorm abgekürzt; man kann auf diese Weise oft schon in 
4 Wochen den Heilverlauf beendet haben, während die 
Resorption der Linsenmassen 6—8 Monate in Anspruch 
nimmt. 

Ich möchte sogar mich dahin ausdrücken, dass ich 
jetzt die früher so gefürchtete stürmische Linsenquellung 
anstrebe, da eine rasche Heilung mir sehr erwünscht ist. 

Mein Operationsverfahren ist hiemit nachstehendes. 
Nachdem ich den Bindehautsack mit einer Sublimatlösung von 
1 : 4000 gründlich gereinigt habe und auch die äussere Lid- 
haut, besonders aber den Lidrand und die Wimpern sorg- 
fältig mit der Lösung behandelt und die Pupille ad maximum 
erweitert habe, führe ich nahe am Rande der Cornea ein 
schmales Graefe'sches Messer ein und steche tief in die 
Linse ein; hiebei trachte ich die Linse im Innern vorerst 
durch mehrere, etwa 3 — 4 Schnitte möglichst zu zerstückeln; 
falls es in manchem speciellen Fall nöthig erscheint, steche ich 
in derselben Sitzung ein zweitesmal in die Cornea ein, um 
sofort die Linse kreuzweise vielfach zu zerschneiden. 
Der Patient bleibt hierauf den ersten Tag im Bette; nament- 
lich aber soll ein Verkühlen sehr gemieden werden, da 
nach meinen Erfahrungen Entzündung der Iris böse Folgen 
haben könnte. 

Dass man vorerst das Auge durch Cocain anaesthe- 
siren und nach allen Regeln der Asepsis vorgehen mtlsse, 
braucht nicht erst erwähnt zu werden; man muss bedenken. 
dass das Messer tief in das Innere des Auges hineiudringt 
und das Eindringen von Bacterien Verlust des Auges nach 
sich ziehen könnte. 

Nur ausnahmsweise trat eine krampfhafte Contraction 
des Sphincter pupillae ein, welcher trotz Atropinisirens nicht 
weichen wollte; in diesen Fällen tritt Dilatation rasch nach 

Fäkal a, Heilaog hochgradiger KurzsicUtigkeit. ^ 
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Auflegen eines Eisbeutels ein. Furchtsame Kinder müssen 
narkotisirt werden. Die Discission wäre hiemit als erster Theil 
des operativen Verfahrens zu betrachten. 

Der zweite Theil des letzteren ist die Function 
oder Extraction der Linsenmassen. Kach der Zer- 
stücklung der Linse, welche manchmal zwei-, selbst dreimal 
wiederholt werden muss, tritt früher oder später (oft schon 
am nächsten Tag) eine Zerklüftung ihrer Massen auf, welche 
bald wieder in einen flüssigen, breiartigen Zustand über- 
gehen; der Brei füllt die Vorderkammer ganz aus und 
bedeckt die Iris. Gleichzeitig treten damit subjective und 
objective Reizerscheinungen ein, welche, wenn sie länger 
dauern, zum Verlust des Auges durch Entzündung und Druck- 
steigerung (wie bei Secundärglaucom) führen können. 

Die subjectiven Symptome bestehen in Schmerz im 
Auge, an der Stirne längs des Verlaufes des Trigeminus- 
astes und Lichtscheu, so dass das Auge nicht geöffnet werden 
kann. Kebstbei spüren die Operirten im Auge einen Druck 
und besonderen Schmerz bei Berührung. Die Bindehaut ist 
geröthet, es fliessen Thränen, die Ciliarinjection ist bedeutend, 
Oberfläche der Hornhaut glanzlos, gestichelt; die Spannung 
des Auges ist unter den genannten Verhältnissen immer 
erhöht. 

In diesem Zustande darf der Arzt nicht länger zu- 
warten, es muss sofort zur Extraction der Massen geschritten 
werden. Die Operation wird meist mit einem Lanzenmesser 
ausgeführt; doch bedienen sich manche Operateure auch 
eines Graefe'schen oder Zehender'schen Messers (v. Schröder). 
Man sticht also an irgend einem Theile der Cornea nahe dem 
Rande ein; doch darf der Einstich nicht ganz am Rande 
sein, da dies eine Irisprolaps oder Einklemmung zur Folge 
haben könnte. 

Die Frage, ob man oben, unten oder an einer Seite 
einstechen solle, kann nicht präcise beantwortet werden. 
Denn manche Operateure stechen mit Vorliebe oben ein, 
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andere an einer anderen Seite. Im Allgemeinen dürfte es am 
besten sein, oben 7A\ punctiren; denn dort wird eine etwaige 
Verziehung der Pupille durch Iriseinklemmung am wenigsten 
auffallend. Doch richtet sich diese Frage auch nach der Stelle, 
wo die meisten Linsenmassen liegen; dann sticht man auch 
dort gleich ein und entleert liiemit den grössten Theil des 
Linsenbreies. Die Grösse der Wunde richtet sich nach der 
Art des Breies, da ein ganz flüssiger eine kleinere, ein Brei 
aber in festerer Form eine grössere Wunde erheischt. 

Manche Operateure hingegen stechen wie bei einer regel- 
rechten Staaroperation ein, indem sie einen kleinen Bogen 
hiebei bilden (v. Schröder); diese Methode hat den Vortheil, 
dass durch sie vielmehr Linsenmassen auf einmal heraus- 
treten. Sie birgt dagegen die Gefahr in sich, die jede grössere 
Hornhautwunde verursachen kann, und kann sogar Vorfall 
einer grösseren Menge von Glaskörper nach sich ziehen, 
welchen wir zu vermeiden haben. 

Die Function kann man nach Bedarf zwei, selbst drei- 
mal ausführen. Gleich nach der Operation tritt eine ganz 
schwarze Lücke — Pupille — auf, und die Kranken sind in 
diesem Momente sehr erfreut, jetzt schon gut zu sehen. Doch 
dauert ihre Freude gewöhnlich nicht lange, da die schwarze 
Lücke bald wieder durch nachrückende Linsenmassen verlegt 
wird; der Rest wird der Resorption überlassen. Auch alle 
anderen subjectiven und objectiven Reizerscheinungen haben 
nach der Entfernung der Linsenmassen mit einem Schlag 
aufgehört; der Schmerz schwindet, das starke Thränenfliessen 
hört sofort auf, und hiemit fahlen sich die Patienten ganz wohl. 

V. Hippel und Sattler empfehlen die Punctionswunde in 
der Hornhaut so anzulegen, dass sie senkrecht auf den 
Meridian der stärkeren Krümmung zu liegen komme; letzterer 
muss mit dem JavaPschen Ophthalmometer vorher ermittelt 
werden. 

Die Function kann man in der Cocainanaesthesie vor- 
nehmen; wenn jedoch die Kranken sehr furchtsam sind und 

4* 
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man darauf nicht rechnen kann, dass sie gut halten, dann 
operirt man viel sicherer in der Narkose (Aether). Letztere 
ist ferner bei allen Kindern angezeigt und auch dann, wenn 
die Patienten grosse Lichtscheu haben. 

Die kürzeste Dauer der Heilung ist 3 Wochen, die 
längste 6. Während dieser Zeit können die Operirten, wo dies 
nothwendig ist, auch einer leichteren Beschäftigung nachgehen 
oder die Schule besuchen; dagegen würde ich vor schweren 
Arbeiten, die viel Kraft in Anspruch nehmen (Holzhacken, 
Schlosserarbeiteu, etc.), dringend abrathen, da ich befürchte, 
die starke Erschütterung des Körpers könnte eine Netzhaut- 
ablösung begünstigen. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Iridectomie 
Ich habe sie anfangs bei mehreren Fällen der Discission vor- 
ausgeschickt, u. zw. aus nachstehenden Gründen: 

1. Sie sollte ein Mittel gegen die früher so gefürchtete 
Drucksteigerung bei stürmischer Quellung der Linse sein. 

2. Bei älteren Leuten gewährt sie eine gewisse Sicher- 
heit vor gefährlichen Entzündungen. 

Selbstverständlich muss die Iridectomie stets oben 
angelegt werden, um möglichst wenig das Auge zu entstellen. 

In letzten Jahren jedoch habe ich mich überzeugt, dass 
der Nutzen der Iridectomie keineswegs so bedeutend ist, wie 
man dies theoretisch glauben würde. Ich habe mich hierauf 
bemüht, die Vor- und Nachtheile der Iridectomie zu studiren, 
um daraus eine Indication für ihre Nothwendigkeit aufzustellen. 

Fragen wir vorerst, ob sie als ein Mittel gegen die 
Drucksteigerung nothwendig ist? 

Sie ist in dieser Beziehung gewiss überflüssig; denn 
man hat ja ein viel einfacheres und rationelleres Mittel in 
der Function; die Iridectomie lässt Spuren zurück, welche 
fürs Lebenlang zurückbleiben, das Auge dauernd entstellen ; 
die Iridectomie hat Blendung und ein Herabsetzen des Seh- 
vermögens zur Folge. Im letzten Decennium, wo die Tendenz 
immer mehr zu Tage tritt, Staaroperationen ohne Iridectomie 
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auszuführen, erscheint auch die Iridectomie bei Myopie- 
Operationen als ein überflüssiges, sogar fttr das Sehen nach- 
theiliges Mittel. 

Um mir jedoch ein ürtheil über die Nothwendigkeit der 
Iridectomie bei Myopie-Discissionen schaffen zu können, habe 
ich vor 4 Jahren eine Eeihe von Operationen mit, und eine 
zweite ohne Iridectomie ausgeführt. Da hat es sich ergeben, 
dass das Sehen der nicht Iridectomirten im Durchschnitte 
ein besseres gewesen ist als das der Iridectomirten; es ist 
dies dasselbe Resultat, welches wir bei Staaroperationen 
finden. 

Dennoch glaube ich, dass bei älteren Myopen die 
Iridectomie eine gewisse Sicherheit der Operation gewährt; 
insbesondere gilt dies dann, wenn man nachher bei der 
Extraction eine grössere Cornealwunde setzt. Nur solle man 
nicht ein zu breites Stück Iris ausschneiden. 

Hier muss ich über eine von Sattler mehreremals aus- 
geführte Methode berichten (Ophth. Congress zu Heidelberg, 
1895, S. 30). Sattler hat bei einer 48jährigen Frau nach 
vorausgegangener Iridectomie die Trituration der Linse nach 
Förster ausgeführt, nach 8 Tagen wurde discidirt, 6 Tage 
später die Linse durch Linearschnitt extrahirt; der Erfolg 
war sehr gut, indem die Operirte nach 14 Tagen mit gutem 
Sehen entlassen worden ist. Bei einer anderen, 62jährigen 
Frau wurde gleichfalls vorerst die Linse bcid\^r Augen nach 
Förster'scher Methode während 7 Wochen getrübt; 4 Wochen 
später wurde beiderseits Extraction mit dem Bogenschnitte 
an der Scleralgrenze ausgeführt; auch hier war der Erfolg 
befriedigend. 

XVI. Die Extraction der durchsichtigen Linse. 

Die ersten Versuche, das Brechungsvermögen des höchst- 
gradig myopischen Auges durch die Aphakie herabzusetzen, 
bestanden in der directen Extraction der durchsichtigen 
Linse. Mooren war der erste, welcher am Congresse zu 
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Heidelberg im Jahre 1858 die Sache zuerst zur Sprache 
gebracht hat (25). Seither soll sie Dr. Wm. Sinithiu Chicago 
im Jahre 1880 an beiden Augen eines 35jährigen Buch- 
händlers ausgeführt (26) haben; der Operirte soll hierauf 
eine fast normale (?) Sehschärfe erlangt haben. 

Es erzählte ferner Dr. Wecker bei einer Ophthalmologen- 
Gesellschaft in Paris, dass auch Adolf Weber vor etwa 
35 Jahren diese Operation bereits ausgeführt (27) habe. 

Die grösste Zahl von Linsenextractionen (durchsichtiger 
Linse) hat Vaclier in Orleans gemacht (28). Doch hat Vaclier 
die Operation ausgefülirt weniger in der Absicht, die über- 
mässige Brechkraft des Auges herabzusetzen, als vielmehr 
„als ein Mittel, um bei ausgel)reiteter Aderhautentzttndung die 
drohende Netzhautablr)sung hintanzuhalten"; dies besagt schon 
der Titel seiner Publication „prophylaxie du d^collement de 
la r6tine par Textraction du cristallin transparent". Ob dies 
Vacher gelingt, das müssten Versuche Anderer beweisen; 
wenigstens haben die Operationen, welche Valude nach seiner 
Methode ausgeführt hat, die entgegengesetzte Wirkung gehabt. 
Ich meinerseits kann Vacher nicht beipflichten. 

Hier muss ich bemerken, dass die in einigen Werken ent- 
haltenen Notizen, Vacher hätte seine Operationen schon vor 
mir ausgeführt (29), auf einem Irrthum beruhen; vielmehr hat 
Vacher in seiner Publication geschrieben (S. 678 1. c), dass 
er seine ersten Operationen im April und October 1889 aus- 
geführt hat, während ich meine erste Myopie-Discission im 
April 1887 — also um 2 Jahre früher vollführte; man findet 
dies in meiner ersten Veröffentlichung im v. Graefe's Archiv 
f Ophth. 36, II, 232. 

XVII, Vortheile der Aphakie bei höchst- 

gradiger Myopie. 

1. Deutliches Sehen in die Ferne. 
Dies ist der grösste Vortheil, den die Operirten zu- 
nächst empfinden; sie sind höchst erfreut, in die Feme rein 
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und klar sehen zu können, wie sie vorher mit keinem anderen 
Instrumente sehen konnten. Denn starke Convexgläser sind 
plump und schwer und werden kaum jemals von ihnen ver- 
tragen. Da sie am Rande sehr dick sind, wirken sie prismen- 
artig, weshalb die Gegenstände verzerrt erscheinen. Ein 
weiterer Nachtheil starker Concavgläser ist die falsche Projec- 
tion, von welcher eingangs ausführlicher gehandelt wurde. 

Ein Hauptnachtheil starker Concavgläser ist die Ver- 
kleinerung ; sie haben nämlich die schlechte Eigenschaft, dass 
der zweite Knotenpunkt nach rückwärts verlegt wird; da- 
durch wird das Netzhautbild entsprechend kleiner; da nebenbei 
bei höchstgradiger Myopie stets die Sehschärfe durch die 
Dehnung der Chorioidea und Netzhaut bedeutend gelitten 
hat, empfinden Myopen ihr Leiden im potenzirten Grade. 

Nach der Entfernung der Linse sehen die Leute in die 
Ferne deutlich ohne Gläser, erkennen die Gegenstände und 
werden fähig, ihren Beruf wieder ausüben zu können. 

2. Die Verbesserung des Sehvermögens. 

Zunächst bemerke ich hier, dass ich gegenwärtig den 
Ausdruck „Sehschärfe", welchen ich früher in meinen Publi- 
cationen gebraucht habe, nicht anwende; ich spreche also 
nicht mehr von einer „Verbesserung der Sehschärfe"; denn 
unter letzterer verstehen wir eine specifische Leistungsfähig- 
keit der Netzhaut, die Bilder zum Bewusstscin zu bringen; 
von letzterer ist aber hier keine Rede; sie wird durch die 
Operation vielleicht nicht alterirt. 

Trotzdem müssen wir zugeben, dass bei allen Operirten 
das Sehen viel besser geworden ist; in erster Linie bemerken 
wir dies bei den üblichen Sehproben, dass die operirten Myopen 
2-, 3-, 4-, selbst noch mehrmals besser sehen als vorher. Es 
treten nämlich durch das Wegfallen der Linse ausserordentlich 
günstige optische Verhältnisse ein, wodurch das Sehverm(*)gen 
im hohen Grade zugenommen hat. 
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Die Verbesserung des Sehens ist nächst dem deutlichen 
Sehen in die Ferne ein ausserordentlicher Vortheil, welchen 
alle Operirten nicht genug zu rühmen wissen. Ich muss 
gestehen, dass ich mir eine so bedeutende Verbessening der 
Sehkraft von vornherein nicht versprochen habe; denn wie 
bekannt, erlangt man nur äusserst selten nach Staar- 
operationen die normale Sehkraft, d. h. der Operirte sieht nach 
der Operation niemals so gut, wie zur Zeit, bevor er die 
Cataracta erhalten hat. 

Als ich daher die Sehproben bei den erst Operirten 
vorgenommen hatte, war ich aufs angenehmste überrascht, 
eine so bedeutende Verbesserung des Sehvermögens erlangt 
zu haben; die Verbesserung war constant bei allen Fällen, 
bei manchen sogar eine ausserordentliche. 

Warum sehen die Operirten viel besser als vorher? 
Vor allem werden die Netzhautbilder etwa zweimal 
grösser; doch genügt dies allein noch nicht zur Erklärung; 
denn unser Sehen ist nicht allein vor der Grösse der Netz- 
hautbilder und der Perception der Ketina abhängig; es gibt 
=eben noch andere Verhältnisse, die dazu viel beitragen; 
davon werde ich am Ende ausführlicher handeln. Namentlich 
ist iiiebei sehr thätig die Menge der Strahlen, welche 
zur Beleuchtung der Bilder beitragen; denn die Convex- 
gläser sammeln alle Strahlen und bewirken ein hellbeleuch- 
tetes, deutliches Bild; Concavgläser hingegen zerstreuen 
die Strahlen, was zur Folge hat, dass nur ein geringer 
Theil der Strahlen zur Bildung der Bilder beiträgt, während 
ein grosser Theil für das Auge verloren geht. Man kann sich 
leicht davon tiberzeugen, wenn man abwechselnd ein stärkeres 
convexes und concaves Glas zwischen einem weissen Papiere 
und einer Lichtquelle (Flamme einer Kerze) hält; wenn 
wir ein convexes, z. B. 20 Dioptr. nehmen, dann sehen wir 
am Papier sämmtliche Strahlen, welche auf die Oberfläche 
der Linse auffallen, in der Mitte des Bildes versammelt; um 
den lichten Punkt hingegen ist ein dunkler, schwach be- 
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leuchteter Hof; inmitten des letzteren sticht die beleuchtete 
Mitte desto schöner und auffallender ab. 

Ganz entgegengesetzt verhält es sich mit der Beleuch- 
tung bei starken Concavgläsern; zunächst entsteht, wenn 
wir ein Concavglas von 20 D. nehmen, in der Mitte 
ein dunkler Hof, um welchen ein lichterer grösserer Kreis 
zu sehen ist. Bei einem höchstgradig kurzsichtigen Auge hat 
das corrigirende Concavglas von 20 D. die besqhriebene 
Wirkung: auf den centralen Theil (welcher der Macula 
lutea entspricht) fällt der intensivste dunkle schattige Theil, 
und der lichte Theil wird nach der Peripherie hin zerstreut. 
Daher sieht der Kurzsichtige durch das corrigirende Concav- 
glas viel dunkler und schwächer als etwa der hochgradige 
weitsichtige (AphakJsche) durch das gleichnamige starke 
Convexglas. 

Und hierin liegt ein grosser Theil der Ursache der Ver- 
besserung des Sehens bei Myopen höchsten Grades nach der 
Aphakie. Eine Erklärung dieser Erscheinung und mathe- 
matische Berechnung der Strahlenmenge folgt am Schlüsse 
dieses Werkes. Je grösser die Entfernung zwischen dem 
Hornhautscheitel und dem corrigirenden Glas ist, desto bedeu- 
tender ist die Abnahme der Lichtintensität; wenn es also 
möglich wäre, die corrigirende Brille dicht an die Augen an- 
zulegen, dann wäre der Unterschied in der Beleuchtung des 
Bildes an der Macula lutea ein nicht bedeutender; leider ist 
aber ein solches Tragen der Brille dicht an den Augen un- 
möglich, weil die Lider dazwischen Platz haben müssen; und 
mit jeder weiteren Entfernung der Brille vom Auge nimmt 
auch die Intensität der Beleuchtung des Netzhautbildes 
bedeutend ab. 

Der Gewinn an intensiveren, besser beleuchteten Bildern 
steigert sich dann, wenn nach der Aphakie noch ein Convex- 
glas zur Correction für die Ferne sich nothwendig erweist, 
da die Operirten desto besser ausgeprägte Netzhautbilder 
bekommen. 
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Auf die Vor- und Nachtheile der Convex- und Coneav- 
brillen durch Zunahme und Abnahme der Beleuchtung hat 
zuerst Fritz Schanz in Dresden in einer Publication im 
V. Graefe'schen Archiv ftir Ophthalmolopie aufmerksam 
gemacht (32). 

Meine ersten Angaben tiber die vielfache Zunahme des 
Sehvermögens nach der Aphakie sind anfangs vielfach be- 
zweifelt, selbst bestritten w^orden. Geheimarth Schweigger hat 
eine geringe Verbesserung allerdings zugegeben, darüber sich 
jedoch nachstehend geäussert: 

„Eine kurze Erwähnung verdient noch die von Fukala 
behauptete Verbesserung der Sehschärfe durch die Operation. 
Trübung der Linse ist in diesen Fällen nicht vorhanden, also 
kann auch eine Entfernung derselben die Sehschärfe nicht 
verbessern, und ebenso wenig kann dadurch die Leistungs- 
fähigkeit der Retina gesteigert werden. Die Vermuthung 
liegt also nahe, dass die behauptete recht erhebliche Ver- 
besserung der Sehschärfe wesentlich ihren Grund hat in 
Fehlerquellen bei der Untersuchung derselben, welche sich 
mehr oder weniger vermeiden lassen" (30). 

Ich gestehe gerne, dass man bei Untersuchungen leicht 
kleine Fehler begelien könne; aber von einer Reihe so grosser 
Fehler, die ich dabei begangen hätte, kann keine Rede sein, 
da ich jeden meinen erst Operirten vielfach mit und ohne 
Atropin untersucht hatte. Nebenbei berufe ich mich auch 
auf alle anderen Herren Operateure, welche gleichfalls eine 
vielfache Verl)esserung des Sehens constatirten, und deren 
Zuverlässigkeit über alle Zweifel erhaben ist; so erwähnt 
beispielsweise Prof Vossius, dass bei allen seinen Operirten 
und Publicirten Zweifel tiber die Genauigkeit ausgeschlossen 
sind, da Vossius jeden Fall mit Gläsern und durch Skioskopie 
untersucht und so den Myopiegrad genau bestimmt hat. 

Mit Schweigger theilte die Berliner Schule dieselbe 
Ansicht, so Silex und Horstmann. 
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Diese Ansicht ist an und für sich vollkommen richtig; 
iloeh müssen wir berücksichtigen, dass das Sehvermögen 
(nicht die Sehschärfe!) nicht einzig und allein von der Per- 
eeptionsfähigkeit der Netzhaut und der Durchsichtigkeit der 
Medien abhängig ist; einen hervorragenden Theil an 
derselben hat auch die optische Construction des 
Seliapparates; darauf beruht ja z. B. die Wirkung des 
Opernglases, Teleskopes und Mikroskopes; wiewohl letztere 
die Äugenmedien nicht klarer machen, verbessern sie den- 
noch das Sehen. Trotz alledem wird eine gewisse Ver- 
besserung des Sehvermögens auch von der Berliner Schule 
zugegeben. 

In ganz gleichem Sinne hat sich Prof v. Hippel am 
Ophthalmologencongress in Heidelberg 1893 darüber aus- 
gedrückt (Seite 197): „Ob man durch die Operation eine sehr 
wesentliche Zunahme der Sehschärfe erzielen kann, das 
möchte ich vorläufig dahingestellt sein lassen; ich könnte mir 
dieselbe nur dadurch erklären, dass die Patienten nicht 
mehr genöthigt sind, starke Concavgläser zu brauchen, also 
grössere Netzhautbilder bekommen als früher; dass hierdurch 
aber eine Steigerung der Sehschärfe um das Vier- oder 
Fünffache herbeigeführt werden sollte, scheint mir schwer 
verständlich." 

Zu meiner Genugthuung für die Zweifel des Herrn 
Geheiniraths v. Hippel kann ich jedoch anführen, dass Herr 
Prof. v. Hippel bald Gelegenheit hatte, sich von der Richtig- 
keit meiner Angaben zu überzeugen. Er operirte im nächsten 
Jahre darauf 30 Myopen hohen Grades und erhielt dabei 
eine Verbesserung nicht nur um das Vier- bis Fünffache, 
sondern sogar um das Sechs- bis Siebenfache (31); bei zweien 
war die Verbesserung 6fach, bei dreien 7fach; also gewiss 
prachtvolle Resultate ! 

Doch noch mehr! Am jüngsten Congress zu Heidel- 
herg 1895 (siehe dessen Bericht) theilte v. Hippel mit, bisher 
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60 Fälle operirt zu haben; das Sehvermögen ist hiebei 
um das Vier- bis Zehnfache gestiegen. 

Sehen wir uns um, wieso es kommt, dass Geheimrath 
Schweigger eine ganz geringe Verbesserung des Sehver- 
mögens bei seinen Operirten gefunden hat. Die Erklärung 
hierfür ist sehr einfach zu finden. Schweigger untersuchte 
seine Operirten nicht, wie dies allgemein üblich ist, durch 
Vorhalten des corrigirenden Glases in 12 bis 15 mm Distanz, 
sondern er legt das Glas fast an die Hornhaut an, wie dies 
aus allen seinen Publicationen zu entnehmen ist. Ebenso 
untersuchte auch Professor Vossius. 

Es wird durch diese Untersuchungsmethode allerdings 
der richtige Myopiegrad gefunden; denn es ändert sich 
bei der Distanz von 12 bis 15 mm die Nummer des erforder- 
lichen Glases ausserordentlich in der Art, dass hierzu ein 
stärkeres Glas erforderlich ist. Beispielsweise braucht man 
statt eines Concavglases von 16D., welches dicht an die Cornea 
angelegt ist, bei einer Distanz von 12 mm vor demselben 
Auge zur Correction für parallele Strahlen nicht ein Glas von 
16 D., sondern 20 D.! Da letzteres Glas viel stärker ist, 
hat es zur Folge eine weitere Verkleinerung des 
Ketzhautbildes und Abnahme seiner Lichtiutensität. 

Man berechnet dies einfach nach der Formel 

f=d-r 
wobei /die Brennweite des Glases, d dessen Abstand von dem 
Auge und r den Fernpunkt des Auges in Millimetern bedeutet. 
Umgekehrt berechnet man nach derselben Formel den Grad der 
Myopie in Dioptrien, indem man den Fernpunkt r bestimmt 
und 1000 (mm) dadurch dividirt; also 

r = d —f. 

Nehmen wir also bei einem Concavglas von 20 D. 

._ 1000 _..^ 

•^-20(D)-''^' 

so bedeutet 50 mm die Brennweite des corrigirenden Glases; 

dieselbe ist negativ, da alle Concavgläser negative Brennweite 
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haben; (Z = 12, da man gewöhnlich alle Brillen in 12—15 mm 
Entfernung von den Augen trägt, daher ist 

r = d — /= 12 + 50 = 62. 
Der Fernpunkt dieses Auges ist also in 62 mm; daher 

ist der reelle, d. h. wirkliche Grad der Myopie —^^ = 16 D-; 

es wird nach dem Geschilderten eine wahre Myopie von 16 D. 
(deren Fernpunkt in 62 mm vor der Cornea liegt), in der 
Distanz von 12 mm für parallele Strahlen durch ein Glas 
von 20 D. corrigirti 

Je geringer der Grad der Myopie und schwächer das 
Concavglas, desto geringer ist auch der numerische Unter- 
schied zwischen dem in 12 mm d corrigirenden Glas und dem 
wirklichen Myopiegrad; es ist darnach eine Myopie von 10 D 
(Fernpunkt 112 twm) eigentlich reelle Myopie von 8*33 D 
M. 15 D., d = 12 mm, r = 78*6 mm, reelle M. 12*8 D. 
M. 20 D., rf = 12 mm, r = 62 mm, reelle M. 16 D. 
M. 25 D., d! = 12 mm, r = 52 mm, reelle M. 19 D. 
Wenn also ein Myope reelle M. 19 D. hat, dann braucht 
er als Fernglas — 25 D. ! Um so viel wird auch dementsprechend 
das Netzhautbild kleiner. Prof. Vossius in Giessen operirte 
einen jungen Mann, welcher durch Vorhalten eines Concav- 
^lases von 30 D. ganz nahe am Auge Einstellung für parallele 
Strahlen bekam; derselbe mtisste nach dieser Berechnung in 
12 mm Entfernung ein Glas von45D. (!) tragen; es ist also 
der numerische Unterschied zwischen beiden Distanzen 
gleich 15 D. 1 1 Ich brauche nicht zu sagen, dass eine Concav- 
brillc von 45 D. weder existirt, noch unter keinen Um- 
ständen getragen werden könnte. Es kann da wahrlich die 
Linsenextraction die einzige Möglichkeit sein, um den Un- 
glücklichen ein besseres Sehvermögen herstellen zu können. 
Es ist demnach die Ansicht Schweiger's vollkommen 
richtig, dass man durch unmittelbares Vorhalten des Glases 
dem richtigen Myopiegrad sich nähert und auch die wahre 
sogenannte Sehschärfe annähernd bestimmt; vom theoretischen 
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♦Standpunkte würde ich gegen diese Methode nichts ein- 
wenden; aber mit der Praxis verträgt sich diese Theorie 
nicht. Denn alle Augenarzte sind gewöhnt, Sehproben durch 
Vorhalten der Gläser in 12 mm zu bestimmen. Von grösserer 
Wichtigkeit ist jedoch der Umstand, dass der Fall undenkbar 
ist. dass Myopen Brillen tragen könnten, welche an den 
Augen anliegen, da die Lider dabei keinen Raum hätten. 
Zweitens müssen wir beim bestimmen des Sehvermögens die- 
{«elben Verhältnisse berücksichtigen, unter denen die Brillen 
dauernd getragen werden können und den Myopen eine stän- 
dige Verbesserung der Fernsicht gestatten; letzteres ist nur 
bei 12 mm mr)glich. Nur dann können wir uns ein Urtheil 
verschaffen, um wie viel der Myope jetzt besser sieht als 
früher, -— und um wie viel er jetzt besser daran ist; wir 
müssen, anders gesagt, die optischen Verhältnisse in die 
Eechnung einbezieiien, und letztere gestalten sich durch das 
Vorsetzen der Brillen in allen Fällen anders. 

Die Methode Schweigger's ist jedoch für den Augenarzt 
sehr werthvoll, insbesondere zur Controle, um zu erfahren, 
inwieferne sich die optischen Verhältnisse günstiger gestaltet 
haben; ich würde daher mir erlauben den Vorschlag zu 
machen, jeden zu Opcrirenden vor und nachher nach beiden 
Methoden zu untersuchen und die Kesultate hierauf mit 
einander zu vergleichen. 

Die Frage, wieso es kommt, dass das Sehvermögen 
nach der Aphakie sich gehoben hat, kann nicht so leicht 
beantwortet werden, wie man es glauben würde. Ausser der 
^'ergrösserung der Netzhautbilder treten noch verschiedene 
andere günstige Verhältnisse hinzu. Von letzteren werde ich 
am Schlüsse ausfuhrlicher handeln. Ueber die Sehschärfe 
nach der Operation ist am letzten Congresse in Heidelberg 
viel discutirt worden. Ich habe schon bei meiner ersten 
Publication dies betont, dass das Sehen erst nach län- 
gerer Zeit — also nach Monaten, selbst nach einem Jahre — 
sich günstiger gestaltet. 
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Ich wiederhole nochmals, dass Fälle öfter vorkommeu, 
l)ei denen nach mehreren Monaten oder einem Jahre nach 
der lEXeilung eine Verbesserung des Sehens von ()•! auf 0*8 
bis 0*9 constatirt worden ist; erst vor kurzem hatte ich 
Geleg-cnheit, einen 30jährigen Mann 5 Monate nach der 
Entlsissung untersuchen zu können: Vor der Operation sah 
er mit — 18, 0*1., jetzt ohne jedes Glas (Emm.) 09. Solche 
T\iatsachen, die von sehr viel Operateuren gleichzeitig be- 
stätigt werden, können nicht rundwegs bestritten werden. 
V. Hippel schliesst von dem Umstände, dass das Sehen 
erst nach längerer Zeit sich erheblich bessert, dass höchst- 
wahrscheinlich eine successive Besserung der Netz- 
hautfunction eintritt. Dieselbe ist auch leicht dadurch 
erklärlich, dass das Auge vorher nicht gewöhnt gewesen ist, 
in die Ferne deutlich zu sehen; durch längere Uebung im 
Femsehen lernt es auch langsam, die Gegenstände immer 
besser zu erkennen. Es erlangt die Netzhaut, welche 
vorher nie ein Fernsehen besass, eine Uebung im 
deutlichen Sehen. 

3. Herstellung des binocularen Sehens im 
aphakischen Zustande. 

Myopen mittleren Grades haben bekanntlicli mit der 
CWvergenz sehr zu kämpfen. Bei vielen entwickelt sich, wie 
allgemein bekannt, frühzeitig Insufficienz der inneren Augen- 
mnskeln; diese führt zu weiteren bösen Consequenzen, von 
denen ich hier anführe: 

1. Aufopferung des binocularen Sehens. 

2. Sinken der Sehkraft eines Auges infolge mangel- 
haften Gebrauches. Nattirlich wird das sehtüchtige Auge 
meist gebraucht, während das schwächere langsam vernach- 
lässigt wird. Man kann dies z. B. in einem Locale, wo viele 
Leute gleichzeitig lesen (Bibliothek, Zeitungslesesaal) oft beob- 
achten, dass Myopen den Kopf auifallend schief halten und nur 
mit einem Auge lesen. Da ihnen nämlich die gleichzeitige 
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TliJlti^kiMt beider Kecti interni grosse Schwierigkeit bereitet, 
erleichtern sie sich das Lesen, indem sie das Buch seitwärts 
halten und nur das sehttichtigere Auge bentttzen. 

Langsam entwickelt sich aus der Insufficienz auf diese 
Weise ein Strabismus divergens; hiebei sinkt die Sehschärfe 
des a])gelenkten Auges oft auf Null. 

Bei hix'hstgradiger Myopie treten diese bösen Zustände 
in noch höherem Grade auf Während das binoculare Sehen 
bei Myopien mittleren Grades erschwert ist, ist solches bei 
hochgradiger Myopie unmöglich; denn der Fempunkt liegt 
in r> vm und noch näher vor den Augen. Unter solchen Um- 
ständen ist es nicht möglieh, dass mit beiden Augen gleich- 
zeitig gesehen werde — das binoculare Sehen wird in jedem 
FaUe giH>pfert. 

rngleieh günstiger gestaltet sich die Convergenz nach 
der Kxtraotiim der Linse. Vor allem kann der Fempunkt 
kilnstlirli durch schwächere Gläser in jede beliebige Entfemung 
lünausgtTückt wenlen. In vielen Fällen behalten die Ope- 
rirteu noeli eine loiihte Myopie zurück von etwa 2 bis 
:> 1>.; diese Fälle betrachte ich als ideal: denn die Leute 
kruinon mit i:ri"»ss!er Leiehuirkeit in 25 bis 30 cm lesen, 
während sie kaum uötlug halKMi, ein schwaches Concavglas 
für tue Ferne zu tragt^n; im neuen Ferapnnkt sehen sie 
g\Mi:uu und da leuierer in oa. oO r,n sich befindet, haben sie 

eine leichte Mvopie von " \ \ also etwa 3 D. zurückbehalten. 

* o«,'0 

Let/teiv ist im N erhäUuiss zu ihrer früheren Myopie so ver- 

sohwiudeud klein, dass die ^*riu::vn Zerstrennngskreise sie 

Wi der Fernsieht car uieh; U^l:isri;ren. Nebenbei haben höchst- 

i:radi^;^^ Mvo^nni eine aus^i^^r^^rvleuiliehe Uebunjr, ihre Zer- 

>tiv«uui;sk!vise ^iv\ verarlviceu-, Sv4che Operirte sehen so- 

\vv»hl in die Ferne, als äuoii ia die Nähe ohne Brille sehr 

<ut. lK^;cx'^'u i>c es Ivi racl'»hne^"u ^nier Lenten, welche sich 

\\eui;;>T unc NsHhcarbeireu rxtasciieu. wie Manreni« Gärtnern 

:i di^l sehr \v»r:aetra;itt. weuu sie nach der Heilang Ein- 
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Stellung für parallele Strahlen erhalten; wo dies nicht der Fall 
ist, kann man mit leichten Gläsern nachhelfen. 

Viel günstiger verhält es sich damit nach der Extrac- 
tion der Linse; vor allem kann der Fernpunkt je nach der 
Xothwendigkeit des Berufes durch entsprechende Gläser 
hinausgerttckt werden; 25 bis 30 cm dürfte die beste Distanz 
sein. Da können die Operirten leicht wieder mit beiden 
Augen zusammen sehen. 

Einer der Hauptvortheile des binocularen Sehens ist 
der Eindruck des räumlichen Sehens; dieses ist bei 
einseitiger Operation unmöglich, da der Tiefeneindruck neben 
anderen Umständen durch gleichzeitige Mitwirkung beider 
Interni bewerkstelligt wird. 

Auf den hohen Wert der Herstellung des binocularen 
Sehens habe ich schon in meiner ersten Publication im 
V. Graefe'schen Archiv f. Ophth. hingewiesen. Dagegen sind 
andere Ophthalmologen gleichsam aufgetreten, indem sie an- 
gegeben haben, dass das operirte Auge für die Ferne, das 
zweite hingegen für die Nähe zu benützen wäre. v. Schröder 
hat sogar geschrieben, dass die Herstellung des binocularen 
Gehens kein Vortheil wäre. 

Ich kann diese Ansicht nicht theilcn. Denn erstens 
können ja beide Augen nach der Operation sowohl für die 
Ferne, als auch Nähe eingestellt werden. Es liegt kein 
Grund vor, weshalb das operirte Auge nicht in etwa 25 
bis 30 (*w zu Nahearbeiten benützt werden sollte; und gar 
erst dann, wenn noch eine Myopie von etwa 3 D. zurück- 
geblieben ist. 

Dagegen kann ich nicht einsehen, weshalb das zweite 
Auge aus blosser Rücksicht für Nahearbeiten nicht operirt 
werden sollte? Welchen Vortheil soll ein solches Auge für 
Nahearbeiten bieten? Wenn z. B. der Fernpunkt bei Myopie 
von 20 D. in 5 an liegt, da muss der Patient den Gegen, 
stand bis an das Auge — also 5 cm herannähern, oder 
beim Lesen, Schreiben den Kopf bis an den Tisch legen; das 

Fnkala, Heilung hochgradiger Kurzsichtigkeit. ^ 
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Lesen ist noch leichter möglich, da er das Buch dem Auge 
nähern kann; aber beim Schreiben treten schon grosse Schwie- 
rigkeiten und Schädlichkeiten ein — da ist es nicht anders 
möglich, als den Kopf tief an den Tisch zu beugen. Hiebei 
tritt eine Bluttiberfüllung der Venen des Kopfes, in 
specie der Chorioidea ein, welche Anlass zu Hyper- 
aemien, Entzündungen und Blutungen geben. 

Auf die vorgeneigte Haltung des Kopfes und deren 
Schädlichkeiten hat Donders in seinen Werken grosses Ge- 
wicht gelegt — und gewiss mit Recht. Es liegt daher kein 
Grund vor, weshalb das binoculare Sehen aus dem genann- 
ten Grunde allein weiterhin geopfert werden sollte. 

Auch andere Ophthalmologen haben sich in demselben 
Sinne ausgedrückt. Zunächst erhob auf dem Congresse in 
Heidelberg von Hippel seine Stimme für die Herstellung 
des binocularen Sehens. Schmidt-Rimpler trat gleichfalls auf 
den Congressen in Rom imd Edinburgh zu Gunsten des 
binocularen Sehens ein, Sattler und Vossius schlössen sich 
denselben an. Genannte Herren erzielten ^ in vielen Fällen 
ein vorzügliches binoculares Sehen. Weshalb sollen wir also 
dagegen kämpfen? 

Ich habe in vielen Fällen mit Hilfe von stereoskopischen 
Bildern ein räumliches Sehen mit Sicherheit nachweisen 
können. Doch ist es nicht zu leugnen, dass es in manchen 
Fällen etwas schwierig ist, dies wirklich zu erlangen. Denn 
die Myopen haben das binoculare Sehen entweder 
längst verlernt oder ein solches nie gehabt. 

Durch zweckmässige Uebungen gelingt es in den meisten 
Fällen, dies wieder leicht herzustellen. Von Seiten des Arztes 
ist viel Geduld und Zeit — von der des Operirten ein guteK 
Wille und Fleiss erforderlich. 

Das beste und sicherste Mittel, um binoculares und 
räumliches Sehen wieder erlangen zu können, sind stereo- 
skopische Uebungen. Man bedient sich dazu eines be- 
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liebigen Stereoskopes und verschiedener Bilder. Die beliebten 
stereoskopischen Bilder von Dahlfeld leisteten mir bei 
Kindern und Erwachsenen vorzügliche Dienste; sie sind bei 
den Kleinen das beste Mittel, um binoculares Sehen nach- 
weisen zu können. Schwieriger ist es jedoch, ein räumliches 
Sehen mit ihrer Hilfe zu erzielen; ich verstehe darunter das- 
jenige, wobei der Untersuchte den subjectiven Eindruck 
erhält, dass er verschiedene Gegenstände, welche in einem 
Saal, Kirche etc. nebeneinander stehen, so sieht, als ob man 
in den betreffenden Saal, Kirche etc. hineinschauen möchte. 

Zum letzteren Zwecke eigen sich besonders photo- 
graphische Bilder. 

Es ist hiebei nöthig, dass der Operirtc sich selbst 
bemtihe, den räumlichen Eindruck zu erhalten; doch gehört 
hiezu unbedingt ein gewisser Grad von Intelligenz. Die 
Uebungen sollen methodisch, anfangs täglich eine kurze Zeit, 
später längere Zeit lang fortgesetzt werden. Sobald Er- 
müdung eingetreten ist, solle man nicht forciren, sondern die 
Fortsetzung lieber auf den nächsten Tag verlegen. Wenn 
die Sehkraft beider Augen gleich ist und kein Schielen nach 
aussen besteht, dann kann ein binoculares und räumliches 
Sehen rasch erlangt werden. Etwaiger Strabismus divergens 
mtisste vorerst durch Tenotomie oder Vorlagerung behoben 
werden. 

Manchmal beobachtete ich, dass binoculares Sehen für 
die Nähe zwar rasch erzielt worden ist; dagegen hatten die 
Operirten mit gewissen Schwierigkeiten zu kämpfen, um bin- 
oculares Sehen für die Ferne zu erlangen. In solchen Fällen 
erreichte ich dies dadurch, dass ich den Operirten vor jedes 
Auge verschiedenfarbige Gläser vorgesetzt habe, also rechts 
roth, links blau oder grün. Durch einen Act psychischer 
Thätigkeit gelingt es den Operirten, die verschiedenen Farben 
in eine einzige Mischfarbe zusammenzuschmelzen; anfangs 
sehen sie jedoch beide Farben gesondert. 
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4. Bedeutende Herabsetzung der Re fr actio n 

des Auges. 

Als nächsten bedeutenden Vortheil des aphakischen 
Zustandes bei hohen Myopen sehe ich an die ausserordent- 
liche Herabsetzung des optischen Wertes des Auges. Wir 
wissen aus praktischer Erfahrung, dass das emmetro- 
pische Auge nach einer Staroperation eine Hyperopie von 
10 bis 11 Dioptrien erhalte. Ich habe daher erwartet, dass 
auch bei meinen ersten Operirten nach Aufsaugung der Linsen- 
massen eine Herabsetzung des optischen Wertes um 10 D. 
erfolgen w^erde. 

Doch war ich nicht wenig erstaunt, als ich statt dessen 
eine Herabminderung von 15, 16 D. und noch mehr erlangt 
habe. Diese Beobachtung war constant bei allen Operirten 
und ist die optische DiflFercnz in keinem Falle auf 
9 — 10 D. gesunken. Auch alle anderen Herren Operateure, 
welche gleichfalls hohe Myopiefälle operirt hatten, haben 
gleiche, selbst noch günstigere Resultate erhalten. 

Wenn man die Tabelle der von Prof von Hippel ope- 
rirten Myopen ansieht, findet man darin die Refractions- 
ditferenz 18, 19, 20, 22, selbst 24 Dioptrien. Die höchsten 
Herabsetzungen findet man thatsächlich bei den allerhöchsten 
Myopiegraden; so finden wir in der Publication des Prof. 
Vossius, dass er einen Studenten operirte, welcher bei knapp 
am Auge vorgehaltenem Glase zur Correction für die Ferne 
— 30 D. gebraucht hat. Nach der Linsenextraction zeigte 
sich zur grössten üeberraschung und Freude des Patienten, 
dass dieser junge Mann fast emmetropische Einstellung des 
Auges bekommen hat, und zum deutlichen Sehen in die Ferne 
noch ein Glas — 1*5 D. brauchte. Nach der Untersuchungs- 
methode von Vossius (Schweigger) wäre dies eine optische 
Differenz von 285 D.; dagegen ist es nach der gewöhnlichen 
Methode, wie wir zu untersuchen pflegen, eigentlich eine 
Refractionsdifferenz von 44 Dioptrien. 

Ich will hiemit sagen, dass dieser Mann, wenn er eine 



= — 33-33 mm, daher 
Atiges /■ = S + 33-3 = 



currigirende Fcvulirille in 12 mm Diatanz tragen würde, 
er dazu ein Glas vmi 45 D. branchen miisste; denn der ßrenu- 

piinkt/dea Glases — 30 D = — '^J- 
ist liei d^Bnim der Fernpunkt des 
36-3 mm; bei rf = 12 ist /=rf — r = 12 — 36-3 = — 24-3, 
d- Ii. die corrigirendc Fernbrille mflsste 45 Dioptrien haben. 
Wir betracliten die ausseiordentliehe Herabsetzung des 
nptiscben Wertes als einen enormen Gewinn für die Operirteu, 
da bei allerliüchaten Jlyopiegraden die Refraction des operirten 
Auges der Emmetropie genähert ist. Denken wir uns nümlicb 
Augen, welche mit einer Myopie von 20, 25 und 30 Diop. 
behaftet sind; wemi durch die Lineenextraction ihr optischer 
Wert nur um 10 D. herabgesetzt werden möchte, dann würden 
die drei Augen im apbakischen Zustande noch eme Myopie 
Ton 10, 15 und 20 D. zurückbehalten. Der von Vossius 
operirte Patient würde dann nicht ein schwacher Myope von 
l-ö D. werden, sondern Myopie 20 D. noch weiter behalten. 
Das ist für ihn freilich ein enormer Gewinn; mit einer zurück- 
gebliebenen Myopie von 20 D. wilre ihm also jedenfalls nicht 
viel geholfen worden sein. Wir sehen aus der grossen Reihe 
der von v. Hippel operirten Fälle, dasa Myopen mit — 20 Ü, 
und darüber, Emmetropen geworden sind. 

Der junge, von Vossius operirte Mann hat den aller- 
höchsten denkbaren Gewinn von der Operation davongetragen, 
den man sich vorstellen kann; man kann dies mit Recht 
behaapteu, wenn ein Mann mit 30 D. Mj-opie nachher nocli 
die geradezu ideale Myopie von l'/j D. zurückbehalten bat; 
r denn jetzt sieht er in etwa 40 nn genau und braucht für 
I parallele Ötrahlen fast kein Glasl Er sieht also in die 
Ferne und Nähe recht gut ohne Augenglilser. 
4a, lieber den optischen Wert der Linse bei 
hüchstgradiger Myopie. 
Nach diesen Auseinandersetzungen liegt der Gedanke 
nahe, dass bei hilchstgradiger Myopie oft neben der Axen- 
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Verlängerung, auch eine mehr gewölbte, kugelförmige Form 
der Linse zur Erhöhung der Brechkraft des Auges wesentlich 
beiträgt. 

Wir würden dann eine A x e n- und eine Linsen- 
myopie haben; erstere ist bedingt durch abnorme Länge 
des Auges, letztere durch stärkere Wölbung der Linse. 

Ich habe darauf schon in meiner ersten Publication 
(Heilung höchstgradiger Kurzsichtigkeit durch Beseitigung 
der Linse, 1891, S. 27; Beitrag zur Ursache der höchst- 
gradigen Myopie; Knapp-Schweigger's Archiv f. Augenheilk., 
Bd. 24, p. 161.) hingewiesen. Doch gibt es wohl weder eine 
ganz reine Axenmyopie, noch reine Linsenmyopie; es scheint, 
dass eine Combination beider Formen am häufigsten vor- 
komme, während bald die Axenlänge, bald stärkere Linsen- 
wölbung vorwiegt. Leider haben wir keine sichere Methode, 
um bestimmen zu können, ob die eine oder andere Art von 
Myopie vorliegt. 

Dieselbe Ansicht haben schon ältere Autoren in ihren 
Werken vertreten; ich habe dies eingangs, gelegentlich der 
Besprechung der Geschichte der Myopie, angeführt; so Mor- 
gagni, Boerhave, Richter, Beer u. a. Vielseitige Beobachtungen 
verschiedener Operateure bestätigten meine Ansicht. Zunächst 
hat Mauthner (:^3) in seinem Werke über die optischen Fehler 
des Auges (S. 430) darüber geschrieben und durch Berech- 
nung nachgewiesen, dass die Axenverlängerung nicht die 
einzige Quelle der Ursachen der Myopie sein könne; denn es 
müsste nach Mauthner's Berechnungen bei den allerhöchsten 
Myopiegraden die Augenaxe die undenkbare Länge von 
63*103 mm betragen. Dass es kein menschliches Auge gibt, 
welches länger als 6 cm ist, unterliegt wohl keinem Zweifel. 

Es ist ferner unstreitig, dass ein kürzerer Hornhaut- 
radius Myopie erzeuge. Auch dies haben wir schon bei 
älteren Autoren gelesen. Doch gehören zum sicheren Näch- 
weise Messungen mit dem Ophthalmometer; bei der Seltenheit 
höherer Grade von Hornhautmyopien fehlen auch ophthalmo- 
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metrische Messungen — daher auch der sichere Nachweis. 
Es ist im Interesse der Myopie-Operationen sehr erwünscht, 
dass kttnftighin genaue Angaben der Länge des Hornhaut- 
radius eines jeden Falles vorliegen möchten. Ich werde von 
nun an jedes zu operirende Auge vorerst mit dem Ophthalmo- 
meter untersuchen. 

Dagegen ist es unzweifelhaft, dass übermässige Wölbung 
der Linse eine Ursache der Kurzsichtigkeit ist. Zunächst ist 
dies durch den aphakischen Zustand erwiesen worden. Alle 
Autoren, wie Schwxigger, von Hippel, Vossius etc., die sich 
mit der Operation hochgradiger Kurzsichtigkeit befassen, 
kommen schliesslich zur Ueberzeugung, dass bei höchsten 
Graden von Myopie die Linse mehr kugelig sei, daher 
stärkeren, höheren Brechungswert als die normale besitze. 

Es hat zwar W. Schön (34) sich gegen meine im Archiv 
f. Augenheilk. Band 24, publicirte Ansicht ausgedrückt. 
Seine Publication konnte mich jedoch nicht zu einer andern 
Ansicht bekehren; im Gegentheil mehren sich die Gründe 
zu Gunsten meiner Ansicht. Was nützen tlicoretische Zu- 
sammenstellungen, wenn praktische Erfahrungen zuverlässiger 
Forscher andere Resultate ergeben! Einen schlagenden Beweis 
dafür bilden zwei von Vossius angeführte Fälle (Beiträge zur 
Aughk. 18. H. S. 63-— 65). Der erste Fall betraf einen 
20jährigen Studiosus jur., mit Myopie 30 D., wobei das Glas 
möglichst nahe am Auge gehalten wnirde; hiemit ist es nach 
gewöhnlicher Bestimmung Myopie 45 D. 

Nach erfolgter Heilung ist ganz gegen unser Erwarten 
leichteste Myopie von 1*5 D. zurückgeblieben; es hat somit 
eine RefractionsdiflFerenz von 28-5 D., bezw. 44 D. (I) statt- 
gefunden. Von einer nicht genügenden Untersuchung, welche 
nach Schweigger's Ansicht oft Ursache ist, dass ein zu hoher 
Myopiegrad angegeben wird, kann bei den Fällen von Vossius 
nicht die Rede sein, da Vossius neben der gewöhnlichen 
Gläserbestimmung den Myopiegrad durch Skiaskopie bestimmt 
und controlirt hat; hiebei hat sieh eine genaue Ueberein- 
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Stimmung beider Untersucbungsresultate ergeben. Vossius 
hatte allen Grund, in diesem Falle den ausserordentlichen 
Refractionsunterschicd in einer geänderten Form der 
Linse zu suchen. 

Bei der Operation fand Vossius nämlich, dass die Linse 
eine nahezu kugelige Gestalt hatte, wie dies bei Neu- 
gebornen vorkommt. Es wäre möglich, dass ein lang an- 
dauernder Accommodationskrampf diese übermässige Brech- 
kraft der Linse hervorgerufen hat. Doch glaube ich vielmehr, 
dass letztere nicht vom Accomodationskrampf, sondern von 
einer abnormen, angcbornen Dicke der Linse, mit entsprechend 
kurzer Brennweite, abhängt; denn in keinem andern Falle 
kann ein solcher ausserordentlich hoher Myopiegrad durch 
Accomodationskrampf hervorgerufen werden. 

Ein Gegenstück zum geschilderten Fall bildet der nach- 
folgende, von Vossius an gleicher Stelle beschrieben. Ein 
3bjähriger Mann kam 1893 zur Augenklinik in Giessen. Er 
hatte früher an einem Auge Myopie geringen Grades, 
während das andere infolge einer früheren Verletzung zu 
Grunde gegangen war. Da bemerkte er vor einem Jahr nach 
einem schweren Fall, dass, wenn er nach vorne sich beugte, er in 
die Ferne fast nichts ausnehmen und nur in allernächster Nähe 
gut sehen könne. Wenn er sich dagegen auf den Rücken 
gelegt hat, ist das undeutliche Sehen in der Feme vergangen. 

Es handelte sich also um eine traumatische Linsen- 
luxation, wobei je nach der Kopflialtung die Linse in der 
vorderen oder hinteren Augeukammer sich befunden hat. Die 
durch Atropin erweiterte Pupille begünstigte diese Erscheinung. 
Bei sonst ganz durchsichtiger Hornhaut bestand Myopie 
4 D; wenn die Linse in der hinteren Kammer war, S = 
20/50. War die Linse dagegen in der vorderen Kammer, 
dann fand Vossius Myopie 15 D., S== 20/70; sie lag der 
Cornea dicht an, als eine etwa 7 mm Durchmesser haltende, 
klare blasige Masse von normaler Durchsichtigkeit. 
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Vossius hat hierauf die bewegliche Linse durch einen 
Bogenschnitt entfernt; da hat sich wieder die seltene Er- 
scheinung gezeigt, dass der Operirte nach glatter Heilung 
für die Ferne noch ein Convexglas 13 D. gebraucht 
ha tu Schon nach einem Monate ist das Sehvermögen von 
20/70 auf 20/40 gestiegen. 

Dies sind unwiderlegbare Beweise, dass ein übermässig 
kugeliger Bau der Linse zur Ursache der Mj^opie wesentlich 
beitrage. Aehnliche Fälle kommen häufig genug vor, wiewohl 
selten eine Gelegenheit zu ihrer Publication vorkommt. 

5. Stillstand der Progression der Myopie im 

aphakischen Zustande. 

Nach dem, was wir über den Einfluss der Accommo- 
dation auf die Zunahme des intraocularen Druckes gesehen 
haben, lässt sich schon a priori schliessen, dass nach der 
Entfernung der Linse eines hochgradig kurzsichtigen Auges 
die Ausdehnung der Sclera, daher Progression der Myopie sistirt 
werde. 

Selbstverständlich gehört dazu eine Beobachtung von 
einigen Jahren operirter Myopen; ich bin in der Lage, einige 
Operirte mehrere Jahre lang beobachten zu können. Es ist 
dies eine sehr schwierige Sache, da sich hiezu selten Gelegen- 
heit bietet; denn Beruf und Zufall treiben Viele in die weite 
AVeit hinaus; einige meiner Operirten sind nach Amerika 
tibersiedelt, sind daher nicht zu controliren. 

Wie ich theoretisch erwartet habe, ist im Fortschreiten 
entweder ein gänzlicher, oder ein t heil weiser Stillstand 
eingetreten. Am besten konnte ich es an solchen Myopen 
constatiren, welche nur an einem Auge operirt worden sind ; 
durch Vergleich beider Augen lässt sich dies am besten con- 
statiren. 

Ich habe daher zweierlei Erscheinungen constatiren 
können: bei einigen ist ein th eil weiser, bei anderen ein 
gänzlicher Stillstand der Myopie eingetreten. 



74 



Das Eintreten des ersten oder zweiten Falles hängt 
davon ab: 

1. ob die Ausdehnung der Augenhäute am hinteren Pol 
weiter nicht fortschreitet; 

2. vom Sistiren des übermässigen Gebrauches der Ac- 
commodation. 

Was den ersten Punkt anbelangt, stehen wir ihm 
ziemlich machtlos gegenüber. Wir können allerdings auf ihn 
indirect einwirken, indem wir die Myopen auf die schädlichen 
Einflüsse, wie vieles Lesen und Schreiben bei schlechter 
Beleuchtung, harten Stuhl, wodurch der Blutandrang zur 
Aderhaut begünstigt wird, — die vorgeneigte Kopfhaltung etc. 
aufmerksam machen. Durch Beachtung dieser Maassregeln 
kann dem Fortschreiten ein geringer Damm gesetzt werden. 
Leider haben wir keine Mittel, welche auf die Dehnung der 
Sclerotica und Chorioidea direct einwirken können; denn 
letztere beruht auf einer nicht gekannten angebornen Anlage 
und schreitet unaufhaltsam fort. 

Wenn die Macht der Therapie uns bei dem ersten Fall 
im Stich lässt, so werden wir dafür im zweiten reichlich 
entschädigt; denn durch die Entfernung der Linse hört der 
schädliche Einfluss der Accommodation, von welchem vorne 
die Rede war, ganz auf; dass die Zunahme des intraocularen 
Druckes, während eines jeden Accommodationsactes, w^elche 
von Coccius, Graefe, Hensen und Völkers nachgewiesen 
worden ist, eo ipso aufliört, brauche ich davon weiter nichts 
mehr zu erwähnen. 

In der Sistirung des Fortschreitens höchstgradiger 
Myopie liegt einer der bedeutungsvollsten Gewinne der ope- 
rativen Behandlung; mit mir stimmen auch Vossius, Sattler, 
V. Hippel u. A. überein. 

Wenn also in einem speciellen Fall das Fortschreiten der 
Myopie infolge der angebornen krankhaften Disposition 
erfolgt, dann ist es möglich, dass trotz der Aphakie eine leichte 
Zunahme der Myopie erfolgen wird. Dies findet meist bei an 
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und fär sich kranken, zur Netzhautablösung geneigten, 
meist mit ausgebreiteter Chorioiditis und herabgesetzter Seli- 
kraft behafteten Augen statt. Letzteres ist auch der Grund 
gewesen, weshalb ich solche Augen zum operativen Ver- 
fahren nicht empfehlen wollte. Wenn jedoch ihr Fortschreiten 
durch Ueberbtlrdu ng der Accomodation ver- 
anlasst worden ist, dann ist auch ein Stillstand zu 
erwarten. 

Als ich am Heidelberger Congress 1893 über dieses 
specielle Thema gesprochen habe, wurde mir dagegen ein- 
gewendet, das hochgradige Myopen nicht nöthig hätten zu 
accommodiren, da ihr Fernpunkt ohnehin sehr nahe vor dem 
Auge liege; es sei daher nicht einzusehen, wieso sie ihre 
Accommodation übermässig in Anspruch nehmen sollten? Im 
ersten Momente erscheint dieser Einwand ganz richtig; und 
dennoch ist er irrig; denn junge Myopen, z. B. Schüler, haben 
eine sehr bedeutende Accommodationsbreite ; letztere ist ebenso 
gross, wie die eines jeden Emmetropen gleichen Alters; sie 
accommodiren daher mit grösster Leichtigkeit fast bis zur 
äussersten Grenze, ohne sich dessen bewusst zu sein. 
Indem beispielsweise ein 14 jähriger Knabe, welcher M. 10 oder 
15 D. hat, das Buch nur um 1 oder 2 cm näher an das 
Auge hält, accommodirt er dabei schon in sehr hohem Grade; 
während die Annäherung des Buches bei einem Emmetropen 
um 2 cm noch nichts ausmacht, sind 2 cm Annäherung bei 
hohen Myopen sehr grosse Werte. Dies ist der Grund, wes- 
halb junge Myopen höchsten Grades ein gefährliches, schäd- 
liches Accommodationsspiel unbewusst treiben. 

V. Hippel konnte bei keinem seiner Operirtcn 
im Verlaufe von zwei Jahren eine Zunahme der 
Myopie constatiren. x\ucli Sattler, welcher seit zwei 
Jahren eine bedeutende Anzahl zu beobachten Gelegenheit 
hatte, stimmt mit mir darin überein, dass, wenn mit der 
Verbesserung des Sehvermögens die Distanz der Arbeit 
weiter weg vom Auge hinausgerückt wird, dann dem weiteren 
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Fortschreiten ein kräftiger Damm entgegengesetzt wird. Zu 
dieser Prognose ist jedoch ein relativ gutes Sehvermögen 
nöthig, w^ährend man bei notorisch kranken Augen 
einen Stillstand nicht zu erwarten hat. 

6. Die gerade Kopfhaltung bei operirten Myopen 

im aphakischen Zustande. 
Ich habe gelegentlich über die starke Kopfneigung 
hoher Myopen und ihren schädlichen Einfluss auf die Gefässe 
der Ader haut geschrieben; hier führe ich nur an, dass auch 
die gerade Kopfhaltung nach der Linsenentfernung ein be- 
deutender Vortheil ist, da durch sie der schädliche Einfluss 
der Chorioidealhyperaemie aufhört. 

XVIII. Der Wert der Myopie- Operationen. 

Aerzte, welche eine grössere Anzahl von Myopen operirt 
haben, sind im Stande, sich ein richtiges Urtheil über den 
eigentlichen Wert der Operation zu schaffen. Vor allem wird 
eine grosse Eeihe von erwerbsunfähigen, sonst aber vollkommen 
gesunden Leuten, welche infolge ihres höchsten Grades von 
Kurzsichtigkeit zu keinem Gewerbe tauglich waren, wieder 
fällig, ihren Beruf ausüben zu können. Ich habe bereits 
frtiher darauf hingewiesen, dass namentlich arme Leute durch 
höchstgradige Myopie sich in der peinlichsten Situation be- 
finden und ihnen durch die Operation eine bessere Existenz 
geschaffen werden kann. Ich erinnere nochmals hier an den 
von Prof. V. Hippel operirten Handwerker, welchen niemand 
mehr wegen seiner Kurzsichtigkeit in Arbeit nehmen wollte, 
und welcher nach der Operation wieder sein Handwerk hat 
aufnehmen können; Tausende von Unglücklichen erlangen durch 
die Beseitigung der Linsen wieder ihre Erwerbsfähigkeit. 

Sehr zutreffend hat Prof. Vossius sich über den Wert 
der Myopieoperationen ausgedrückt. In seiner Arbeit in den 
Beiträgen zur Augenheilkunde 1895, 18. Heft, S. 690 schrieb 
er Nachstehendes: „Resumire ich nach dieser Abschweifung 
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über die Staroperationen in Kürze meine bisherigen Erfahrungen 
über die Erfolge der operativen Behandlung der Myopie, so 
kann ich die bisherigen Angaben der verschiedenen Operateure 
durch meine Beobachtungen im vollen Umfange bestätigen. 
Der Wert der operativen Behandlung der 
hochgradigen Kurzsichtigkeit ist nach meinem 
Dafürhalten auf die gleiche Stufe mit dem 
Nutzen der IridectoniebeiGlaucom zustellen. 
Der Vortheil, welcher der leidende nMensc h- 
heit durch beide Operationen geschaffen wird, 
ist annähernd gleich; im ganzen leiden aber 
mchrMenschen an hochgradiger Myopie als an 
Glaucom. Zudem ist das Glaucom eine Krank- 
heit des höheren Alters, während die excessive 
Myopie ihren schädlichen Einfluss schon in 
der Jugend entfaltet. Durch die Beseitigung 
der Linse wird das Sehvermögen der hoch- 
gradig Kurzsichtigen und ihre Existenz wesentlich 
gebessert; ausserdem scheint nach den Er fah- 
rungen der anderen Oper ateure die Progression 
der Myopie mit allen dadurch bedingten Ge- 
fahren für die Augen auf diese Weise dauernd 
beseitigt zu sein. Die Operation ist, wenn sie 
unter streng aseptischen Cautelen ausgeführt 
wird, absolut gefahrlos. Auch kosmetisch er- 
wachsen den Leuten keine Nachtheile, da die 
Iridectomie ganz entbehrlich ein Irisprolaps 
nur selten zu beobachten und in der Regel re- 
ponirbar ist." 

Mit diesem Urtheil hat Vossius den Myopieoperationen 
den höchsten Wert zuerkannt; denn bekanntlich gehört von 
Graefe's Entdeckung der Glaucom -Iridectomie zu den grössten 
Errungenschaften nicht nur der Augenheilkunde, sondern der 
Arzneiwissenschaft überhaupt. 

Sehr günstig drückt sich auch v. Hippel über den AVert 
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der Myopieoperalion aus: »Der Verlust der Aecommodation, 
welclien Donders als schwerwiegenden Grund gegen die ope- 
rative Behandlung der Myopie seinerzeit betont hat, tritt 
gegenüber den ausserordentlichen Vortheilen, w^elche das Ver- 
fahren den Patienten bietet, völlig in den Hintergrund; icli 
stehe daher nicht an, dasselbe als einen der erfreulichsten 
Fortschritte zu bezeichnen, welche die operative Ophthal- 
mologie in den letzten Jahren aufzuweisen hat. Dem an 
Katarakt Erblindeten geben wir durch unsere Kunst ein 
Gut wieder, dessen er nur vorübergehend beraubt war; dem 
höchstgradig Kurzsichtigen erschliessen wir eine neue Welt 
und verhelfen ihm damit zu Lebensgenüssen, von denen er bis 
dahin keine Ahnung hatte.« (Ber. d. ophth. Ges. 1895, S. 25.) 

XIX. lieber Myopiefälle allerhöchsten Grades 
und ihr Vcrhältniss zur Axenlänge. 

Darunter verstehen wir Fälle von 30—40 Dioptrien 
und darüber. Hiebei kommt es meist darauf an, in welcher 
Entfernung das corrigirende Fernglas vom Hornhautscheitel 
bei der Untersuchung gehalten wird; ein geringer Unterschied 
erhöht das für die Ferne erforderliche Glas in ausserordent- 
licher Weise. 

Fälle von Myopie von 30 — 40 D. sind äusserst selten; 
sie sind in der Literatur vielleicht nocht nicht veröffentlicht 
worden, wiewohl sie in mancher Beziehung, namentlich hin- 
sichtlich ihrer Axenlänge, ein besonderes Interesse verdienen. 

Man sollte nämlich meinen, dass die Axenlänge mit 
dem Myopiegrade im geraden Verhältnisse stehe. Dies kommt 
allerdings bei den meisten Fällen vor — ist aber keine 
Regel. Denn es gibt sogar Fälle, welche eine kürzere Axe 
haben, als die des chematischen, emraetropischen Auges, also 
die Axe der Hypermetropen; ich werde mir erlauben, ein 
Beispiel hiefür anzuführen. 

Die Ursache dieser Myopiegrade kann verschieden sein : 
entweder ist die Axe zu lang, oder es ist die Linse zu 
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stark gewölbt, oder ihre Entfernung von der Netzhaut zu 
gross. Schliesslich kann auch ein kürzerer Hornhautradius 
übermässige Myopie zur Folge haben. Ueber letztere Form 
Lina ich weder aus eigener, noch aus Anderer Erfahrung 
Bestimmtes hier anführen. Vielleicht wird es uns mit Hilfe 
der Ophthalmometrie gelingen, bestimmen zu können, mit 
welcher Art von Myopie wir zu thun haben. 

Dagegen sind Fälle von Linsenmyopie durch Extraction 
der Linse zweifellos nachgewiesen worden; letztere zerfallen 
in zwei Arten: bei der einen ist neben der Linsenmyopie auch 
eine bedeutende Axenverlängerung vorhanden, bei der anderen 
hingegen ist die Axe normal, oder sie kann sogar kürzer sein. 

Demgemäss möchte ich nachstehende 3 nachgewiesene 
Arten von Myopie unterscheiden: 

1. Die reine Axenmyopie, bei welcher eine abnorme 
Länge der Axe die Ursache der Anomalie ist; die Linse 
nimmt entweder keinen Antheil, oder l)loss durch ihre Lage 
einen untergeordneten, indem sie der Hornhaut näher liegt. 

2. Bei einer andern Reihe ist Axen- und Linsen- 
myopie gleichzeitig vorhanden, d. h. die Axe ist länger, es ist 
aber gleichzeitig der optische Wert der Linse grösser, als er 
es gewöhnlich ist. 

3. Es besteht eine reineLinsenmyopie, w^ährend die 
Axe die normale Länge hat — ja sogar kürzer sein kann. 

Für jede dieser drei Arten bin ich in der Lage, Bei- 
spiele hier anzuführen. 

1. Allerhöchste Myopie, reine Axenmyopie. 

Herr Geheimrath Prof. Schweigger hatte die Güte, mir 
zwei Fälle solcher Myopie mitzutheilen. 

Eine 31jährige Frau kam an die Berliner Klinik; um 
Hilfe wegen ihrer hochgradigen Kurzsichtigkeit zu suchen. 

Bei der Untersuchung wurde gefunden: 

K 

a) Rechts Myopie 31 D., V. — , Fernpunkt in 38 mm 
vor der Irisebene, 



80 



1)) Links Myopie 32 D., V. --, Fernpunkt in 30 mm 

35 

(gemessen mit Schweigger's elektrischer Gltihschlinge). 

Es wurde an beiden Augen Discision und Extraetion 
ausgeführt; Ende März 1894 fand Herr Geh. Schweigger: 

5 

Rechts ist zuriickü:eblieben M. 12 D., V. . 

25—85 

Links M. 13—14 ü. V. — . 

35 

Es ist also trotz bedeutender optischer Verminderung 
der Brechkraft des Auges noch eine bedeutende Myopie 
zurückgeblieben, was auf eine abnorme Axenlänge sehliesscn 
lässt. 

Die Berechnung der Axenlänge ergibt rechts 39-06 mm^ 
links 39*939. Wenn man jedoch die Axenlänge aus dem 
Brechzustande des Auges im aphakischen Zustande berechnet, 
ergibt sich beiderseits eine grössere Axenlilnge: rechts 
42*901, links 44*335; hiel)ei wurde bei der Berechnung der 
Abstand des Correctionsglases für die Ferne circa 3 mm vom 
ersten Hauptpunkte angenommen, da Schweigger bei seinen 
Untersuchungen hochgradiger 5[yopie immer das Glas fast 
vor dem Hornhautscheitel hält, um dadurch den möglichst 
richtigen Grad zu bekommen. Die nicht geringe Differenz 
von mehreren mm^ die sich aus der Berechnung des Vollauges, 
und aphakischen, ergibt, dürfte in • unrichtigen Angaben der 
Operirten ihren Grund haben; bei sehr starken Gläsern haben 
die Myopen nicht mehr die richtige Empfindung, ob sie mit 
dem stärkeren oder nächst schwächeren Glas besser sehen. 
Wie bedeutend übrigens die Myopie dieser zwei Augen ist, 
ersieht mau daraus, dass die Augen zur Correction für die 
Ferne, in der Distanz von 12 mm vom Hornhautscheitel, 
Concavgläser 46 bezw. 45 ben()thigen würden. 

c ) Die Kenntniss dieses und des nächsten Falles, über 
welche Herr Dr. Otto demnächst separat berichten wird, ver- 
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danke ich der gütigen Mittlieilung des Herrn Geheimrathes 
Prof. Sattler. 

Ein Manu hatte Myopie 35 D., bei 15 mm Abstand des 
Glases vom Knotenpunkte. Nach der Heilung brauchte der 
Operirte zur Correction für die Ferne — 6 D. — auf den 
Knotenpunkt bezogen. Der Fernpunkt des Auges lag in 38 mm 
vor dem 1. Hauptpunkt; das corrigirende Glas war also 
15 — 5*215 = 9*785 mm vom 1. Hauptpunkt, bezw. 8*082 vom 
Hornhautscheitel entfernt. Daher entsprach dies einer Myopie 
von 28*5 D., wenn man letzteres corrigirende Glas nach 
Schweigger in 3 mm Entfernung vom 1. Hauptpunkt halten 
würde. 

Diese Werte entsprechen einer Axenlänge von 
36*862 mm. Der Fall ist gleichfalls eine reine Axenmyopie, 
da die Berechnung der Länge der Axe desselben aphakischen 
Auges nur um ein halbes Millimeter differirt, — ein Fehler, 
der in mangelhafter Nummerirung des Brillenkastens zu 
suchen ist. 

d) Der zweite Fall der Sattler'schen Klinik betraf einen 
Myopen von 30 D.; der Abstand des Correctionsglases war 
15 mm vom Knotenpunkt, daher wieder 8*032 vom Horn- 
hautscheitel; der Fernpunkt lag in 4312 mm vom 1. Haupt- 
punkt. Bei einem Abstände 3 mm von H, ist dies eine Myopie 
von 25 D. Die Berechnung der Augenaxe des Vollauges 
ergibt 34*441 mm, und 33*778 des aphakischen; hiemit ist 
Verlängerung der Axe die einzige Ursaclie. 

2. Allerhöchste Axen- und Linsenmyopie. 

Ein Beispiel hiefür ist der mehrmals erwähnte 21jährige 
Stud. juris, von Vossius (Beiträge zur Augenheilkunde, 18. Heft, 
S. 60). Vossius untersucht hochgradige Myopen in derselben 
Weise, wie Schweigger. Es war Myopie 30 D. Dieser ent- 
spricht, wenn man mit denselben Werten, wie bei den vor- 
hergehenden rechnet, eine Axenlänge von 38.251 7)im. Nach 
der Linsenextraction trat eine Herabsetzung des optischen 
Wertes dieses Auges um 28*5 D. ein, indem die geringe 

Fukala, Heilung hochstgradiger Kurzsichtigkeit. 6 
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Myopie 1*5 D. zurückgeblieben ist; nun zeigt die Erfahrung, 
dass bei einer Myopie von 20 D. (auf den 1. Hauptpunkt 
bezogen) im aphakischen Zustand Myopie 1*5 D. zurückbleibt 
(Krüger Gustav, von Scbweigger operirt). Es entfallen also 
in diesem Falle 20 D. Myopie auf die Axenverlängerung, 
und Myopie von 10 D. auf erhöhten optischen Wert der Linse. 

Solche Fälle ergeben die günstigsten Resultate, indem 
die Brechkraft des Auges ausserordentlich herabgesetzt wird 
und die Operirten nur eine geringe Myopie zurückbehalten, 
welche ihnen bei Nahearbeiten vom grössten Vortheil ist. 

3. Reine Linsenmyopie hohen Grades, mit Axen- 
verkürzung. 

In diesem Falle handelt es sich nur um eine Myopie 
massigen Grades, welche jedoch aus dem Grunde unsere Auf- 
merksamkeit auf sich lenkt, da in einem Auge mit kürzerer, 
hypermetropischen Axenlänge, Myopie constatirt worden ist. 
Die Veröffentlichung dieses Falles verdanken wir Vossius 
(Deutschmann's Beiträge z. A. 1. c); der Fall ist bereits 
einmal von mir erwähnt worden. Ein SSjähriger Mann behielt 
nach einer Verletzung eine Linsenluxation ; die Linse musste 
extrahirt werden; vor der Extraction hatte er Myopie 4 D., 
nach derselben brauchte er noch ein Convexglas 13 D. für 
die Ferne — also um 3 D. mehr, als ein emmetropisches 
Auge nach einer Staaroperation ; es bestand hiemit eine Linsen- 
myopie von 7 D. 

Donders, welcher mehrere Tausende von Myopen unter- 
sucht hat, schreibt in seinem Werke über die Anomalien der 

Refr. S. 285, dass Myopie in allen Graden bis -— , :j-ö7, und 

1 l<i 1*3" 

wahrscheinlich noch höher vorkomme. Beschrieben hat 

er hingegen keinen solchen Fall. 

Prüfen wir die Axen dieser Myopiegrade. Zunächst 

müsste festgesetzt werden, wie Donders den Myopiegrad bei 

diesen Fällen versteht? Denn er schreibt, er (Donders) 

rechne die Entfernung des Fernpunktes vom Knoten- 
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punkte aus (S. 284). Nun fallen die Axenlängen bei Be- 
rechnungen allerhöchster Grade vom Knotenpunkte aus viel 
grösser, als die Berechnungen nach Nagel, vom ersten Haupt- 
punkt; denn der erste Knotenpunkt liegt nach Helmholtz's 
neuesten Berechnungen 6*968 mm vor dem Hornhautscheitel 
— der erste Hauptpunkt dagegen nur 1753 mwi; und dieser 
Unterschied fällt so ausserordentlich schwer in die Wagschale, 
dass man das Vorkommen von Myopien allerhöchsten Grades 
in dem Sinne, wie Donders es gemeint hat, sehr bezweifeln 
möchte. Donders schreibt, dass wahrscheinlich höhere Grade 

als M. -T7077 vorkommen. Eine solche wäre M. — ; wie lang 
1*0 1 

mtisste da die Augenaxe sein? Vom Knotenpunkt und mit 

den neuesten Werten Helmholtz's gerechnet, mtisste dies 

(bei Mauthner, S. 429 finden wir Donders's red. Werte) eine 

Axenlänge von 73*133 ergeben; man kann also von einem 

solchen Myopiegrade im Donders's Sinne nicht sprechen; ein 

Augapfel, der über 7 cm lang wäre, existirt gewiss nicht. — 

Anders ist es jedoch, wenn man den Fernpunkt von dem 

ersten Hauptpunkt zählt; ein solcher Augapfel würde 50*49 wm 

lang sein. Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 

eine solche Myopie vorkommt, wenn gleichzeitig die Linse 

einen grösseren optischen Wert besitzt. — Doch rechnet 

man nach Schweigger und Vossius gewöhnlich eine Myopie 

-- derart, dass das Concavglas etwa 1 mm vor der Hornhaut 

von der Hornhaut vorgehalten wird; dann wtirde das Glas 
vom 1. Hauptpunkt etwa 3 mm entfernt sein, und es wtirde 
die Axenlänge 44*803 mm betragen ; solche Axenlängen 
kommen ganz gewiss vor — wenn auch selten. 

Der nächste, von Donders angeftihrte Fall ist M. T7077; 

vom Knotenpunkte aus gezählt, mtisste hier die Axe 
44*93 mm lang sein. Wenn man hingegen nach Nagel von H, 
rechnet, dann wtirde die Axenlänge 39089 mm betragen. 

6* 
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Solche Axcnlängen sind anatomisch einigemale nachgewiesen 
worden (Iwanoff). 

Wenn man bei demselben Fall den Myopiegrad derart 
abschätzt, dass man das Glas in 1 7nm Entfernung vor dem 
Hornhautsclieitel vorhält, dann ergibt sich für dieses Auge 
eine Axenlänge von nur 36*94 w?;w; daher ist dieser Myopie- 
grad ein geringerer gewesen, wie die von Schweigger be- 
schriebenen Fälle. 

Man sieht darauS; dass auch eine M. von — ^ ^'^^ 

üonders schreibt, vorkommt, nur muss man nach der 
Schweigger'schen Methode den Myopiegrad bestimmen — ja 
nicht al)er vom Knotenpunkt aus. 

XX. Yorkominen der Netzhaut- Ablösung bei 

Myopie. 

P^s ist bekannt, dass Ketzhautablösung fast nur bei 
Myopen vorkommt. Ich habe sie schon bei den schwächsten 
Myoi)iegraden gesehen, einmal bei einem SOjähri^en Priester 
mit M. 2 D. Man kann sich daher vorstellen, dass das Leiden 
die hr)chsten Myopiegrade nicht verschont, sogar sie im po- 
tenzirten Grade ergreift. 

Um zu constatiren, wie oft bei Myopie Netzhautablösung 
vorkomme, müssen wir uns an eine grössere statistische Auf- 
zeichnung halten. 

Mooren berichtet in seiner Arbeit „Die operative Be- 
handlung der natürlich und künstlich gereiften Starformen, 
1894" über 5631 Myopiefälle mit allen denkbaren Graden 
von Sklerotico-chorioiditis posterior (S. 23). Die Stelle lautet: 

„Ausdrücklich als eine Folgeerscheinung der materiellen 
Veränderungen des inneren Auges, ist einseitige Netzhaut- 
ablösung 1273mal^22-87i); doppelseitige 11 mal angegeben", 

Iliemit hätte Mooren unter seinen sämmtlichen, mit 
Sklerotico-chorioiditis behafteten Myopiefällen in 22*8% Netz- 
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Imutablösung in verschiedenen Graden beobachtet. Man sieht 
daraus^ dass ein inniger, noch nicht genügend erklärter Zu- 
sammenhang zwischen Myopie und Amotio retinae besteht, 
und genanntem Leiden viele Augen zum Opfer fallen. 

Gltlcklicher Weise kommt Amotio nach Myopieoperationen 
selten vor, wie dies zahlreiche an Kliniken operirte Fälle 
bewiesen haben. Sollte jedoch hin und wieder Amotio vor- 
kommen^ so sind wir nicht berechtigt, sie als eine Folge der 
Operation anzusehen; eine solche würde gewiss auch ohne die 
Operation eingetreten sein. Man könnte vielleicht das Gegen- 
theil behaupten, dass bei manchen Myopen, bei welchen die 
Linse entfernt worden, Netzhautablösung eingetreten wäre, 
wenn nicht die Linse entfernt worden wäre. Für keine Be- 
hauptung kann ein directer Beweis erbracht werden. 

Am letzten Congress in Heidelberg berichtete Sattler, 
unter 68 Fällen viermal leichtere Netzhautablösung beobachtet 
zu haben; doch ist auch Sattler der Ansicht, dass dieselben 
unabhängig von der Operation seien; bei zweien ist während 
der Operation Glaskörper ausgeflossen und musste mit der 
Schere abgekappt werden; es ist daher nach Sattler's Ansicht 
wahrscheinlich, dass der in der Wunde gebliebene Glaskörper- 
strang, welcher in einem Falle nachweisbar war, durch Re- 
traction die Abhebung der Netzhaut verursacht hat. Es folgt 
daher für den Operateur ein Grundsatz, bei der Extraction 
Glaskörpervorfall nach Möglichkeit zu vermeiden. Andererseits 
operirte Sattler zwei Fälle, bei denen am nicht operirten 
Auge Netzhautablösung gewesen ist, während die operirten 
Augen bisher frei davon geblieben sind. Bei einem 16jährigen 
Jungen trat neun Monate nach der Entlassung Abhebung 
infolge eines Faustschlages auf das Auge ein; einen ganz 
gleichen Fall habe ich bei einem 25jähr. Fräulein gesehen, 
bei welchem 4 Jahre nach glücklicher Entlassung und bestem 
Sehvermögen Ablatio nach einem Schlag auf das Auge erfolgt 
war. Diese Fälle geben uns Veranlassung, den entlassenen 



86 



Operirten den Eath zu ertlieileu, nach Möglichkeit vor solchen 
Unfällen sich zu hüten. 

V. Hippel hat gleichfalls der Ueberzeugung Ausdruck 
gegeben, dass die Möglichkeit einer Glaskörperabhebung nach 
der Operation an höchstgradig myopischen Augen sich nicht 
bestreiten lasse, zumal wenn es bei derselben zu Glaskörper- 
verlust kommt; trotzdem trägt kein Operateur Bedenken, eine 
senile Katarakta bei vorhandener Myopie zu extrahiren. Dass 
die einfache lineare Extraction, bei welcher sich jeder er- 
heblichere Glaskörpcrvorfall sicher vermeiden lässt, grössere 
Gefahren mit sich bringen sollte, erscheint schon von vorn- 
herein unwahrscheinlich und wird durch die Erfahrung that- 
sächlich widerlegt. Tritt eine Ablatio nicht im Anschluss an 
die Operation, sondern erst nach Ablauf längerer Zeit ein, 
so hat man nach v. Hippers Ansicht kein Recht, den opera- 
tiven Eingriff für dieselbe verantwortlich zu machen, denn 
auch ohne einen solchen erblinden bekanntlich hochgradig 
kurzsichtige Augen oft genug durch Netzhautabhebung. — 
Ich bemerke schliesslich, dass v. Hippel bisher keine Ab- 
hebung unter seinen Operirten constatirt hat. 



XXI. lieber den KrUmmnogshalbmesser der 
Hornliant und der LiDsenflächeu. 

V. Hippel hat zuerst ophthalmometrische Messungen an 
Hornhäuten höchstgradiger Myopen angestellt. Es ergaben 
sich dabei Werte, welche von dem physiologischen nur wenig 
abweichen. Die Länge des Radius schwankte zwischen 
7*5 und 9'Smm und betrugen im Durchschnitt 8*2 twm. Sehr 
häufig hat V. Hippel regelmässigen Astigmatismus gefunden. 
Die Bestimmung des letzteren und der Lage seines Meridians 
ist aus praktischen Gründen wichtig, da man durch eine 
entsprechende Lage des Homhautschnittes den Astigmatismus 
zum grossen Theil ausgleichen kann (v. Hippel, Sattler). Doch 
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gelingt es nur ausnahmsweise, die Sehschärfe durch cylindrischc 
Gläser zu verbessern. 

Nicht so leicht lässt sich die Lage und Krümmungs- 
halbmesser beider Flächen der Linse durch ophthalmometrische 
Messungen bestimmen. Die Helmholtz'sche Methode hat sich 
hiebei als unzureichend erwiesen, indem ungenaue Resultate 
erzielt worden sind. Möglicherweise spielt der von v. Hippel 
beobachtete, ausgebliebene Sclerosirungsprocess in den Linsen 
hochgradig myopischer Augen, bei deren höheren Brechkraft 
eine wichtige Rolle. Weitere Messungen werden jedenfalls 
uns Klarheit verschaffen. 



u.lL^ 



'. Verbreitung der Myopie-Operationen, 

Myopieoperationen sind im Laufe der letzten Jahre sehr 
zahlreich ausgeführt worden; nachstehend sind die Zahlen: 
Prof. Schweigger (an 100 Fälle), Pfltiger (100), v. Hippel (80), 
Sattler (bei 80), Thier in Aachen (100), Theodor von Schröder 
(20), Mooren (20), Horstmann (15), Laqueur (4), Bergmeister, 
Vossius, Eversbusch, Schanz, Ed. Pergens (Brtissel) (14 Fälle) 
Haab (Ztirich) (22), Wicherkiewicz, Wildmark, Eperon (Lau- 
sanne), Mooren, Schirmer, R. Greif, Georg Martin u. v. A. 

Im ganzen durften bei 1000 Fälle operirt worden sein;. 
ich will zum Schlüsse des ersten Theiles für diejenigen 
Herren CoUegen, welche nicht im Besitze von ophthalmologischen 
Werken sind, einige Tabellen anfuhren; man kann nämlich 
aus denselben am besten den Verlauf, die Abnahme der Re- 
fraction und die Sehschärfe ersehen. 

Indem ich von meinen Operirten Umgang nehme, ziehe 
ich vor, hier den geehrten Herren Lesern die an Universitäts- 
kliniken Operirten vorzuführen; denn diese sind mit 
möglichster Genauigkeit geprltft und beobachtet worden; 
solche Beispiele sprechen am deutlichsten. Aus diesem Grunde 
werden sie uns auch als Objecte zu praktischen Berechnungen 
dienen. 
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Professor Scln\ cigger's publicirte Fälle. 

Scbweigger's objective Bestimmung der Lage des Ferapunktes durch 

dessen elektrische Glühschlinge. 

Schweigger hat bisher bei 100 Fälle von höchstgradiger 
Myopie operirt. Von diesen sind jedoch nicht alle publicirt 
worden. Nur die ersten 15 Fälle hat Dr. Hori im Archiv 
f. Augenheilkunde, XXIX, S. 142 veröffentlicht. 

Zum besseren Verständnis der Tabelle muss ich vor- 
ausschicken, dass Prof Schweigger den Fernpunkt bei höchst- 
gradiger Myopie objectiv bestimmt. Diese Methode ist die 
einzig sichere, um den Grad der Myopie ganz unabhängig 
vom Patienten und der Accommodation des Auges festsetzen 
zu können. Es ist dies die in der Tabelle angeführte elek- 
trische Bestimmung des Fernpunktes. Das Prineip der- 
selben beruht darauf, dass eine Platindrahtschlinge in Form 
eines Hufeisens, durch eine Batterie oder Accumulator glühend 
gemacht Avird; die Glühschliuge entwirft auf der Netzhaut 
ein Bild, welches nach aussen zurückgeworfen und im Fern- 
punkt des myopischen Auges ein deutliches Hufeisen erzeugt. 
Der Untersuchende sieht letzteres im Orte des Fernpunktes 
ganz scharf Man misst hierauf den Abstand des Hufeisens 
von der Pupillenebene mit einem von Schweigger eigens dazu 
<5onstruirten Messapparat; die Länge vom Hufeisenbilde bis 
zur Irisebene zeigt die Lage des Fernpunktes. Eine genauere 
Beschreibung des Schweigger'schen Instrumentes befindet sich 
im Archiv f. Augh. XXIX., S. 147, und Bericht der Ophth. 
Ges. in Heidelberg 1885, S. 33. 

Darnach ist der Fernpunkt bei hohen Myopiegraden von 
10 Diop. angefaugen in nachstehender Distanz von der Pu- 
pillarebene gelegen: 

Myopie 10 D., Fernpunkt in 10 ' cm 
„ 11 D., „ „ 91 mm 

n 12 D., „ „ 8:V33 „ 

„ 13 D., „ „ 77 „ 



n 



14 D., „ „ 71-4 „ 
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Myopie 15 D. 
„ 16 D. 
„ 17 D. 
„ 18 D. 
„ 19 D. 
„ 20 D. 
„ 22 D. 
„ 24 D. 

25 D. 

30 D. 



n 



Fernpuukt in 6667 mm 



n 



n 



n 



n 



n 



n 



n 



« 



» 



r> 



62-50 

59 

55-5 

52-6 

50 

45-45 

41-67 

40 

33-3 



Tf 



Tf 



77 



rf 



n 



n 



Tf 



T) 



Hiebei ist tiberall die sog. reelle Myopie gemeint, also 
ohne Rücksicht auf den Abstand des Correctionsglases vom 
Auge. Ferner sei bemerkt, dass Donders den Fernpunkt vom 
Knotenpunkt zählte, da er letzteren für das optische Centrum 
gehalten hat; aus optisch-physikalischen Gründen hingegen 
glaube ich mit Nagel den ersten Hauptpunkt für den Ort zu 
halten, von welchem aus der Fernpunkt zu zählen ist; die 
Begründung folgt später. 
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Name 



1. Alfred Lehmann . 

2. Susanne Mülle r . . 

3. Anna Schmidt . . 



4. Frieda H e r t e 1 . 

5. Jenny Lazarus 

6. Gustav Krüger 

7. Anna K i e s s . . 

8. Willi R ö d e r . . 

9. Martha Henke . 

10. Anna Hamann 



11. Max Mauer . . . 

12. Hedwig H i r t e . . 



13. Hertha Hankow . . 



14. Hermann Friedrich 



Alter 



15. Hedwig Ellis en . . 



14 
34 

31 



17 
11 

16 

14 
14 
24 

26 



19 
21 



19 



34 



25 



Oper. 
Auge 



L 
R 

R 



R 
R 

R 

R 
R 
L 



R 
R 



R 



R 



My. 
Grad 



20 D 
18 D 

16 D 



16 D 
18 D 

20 D 

20 D 
15 D 
14 D 

18 D 



14 D 

16 



16 



16 D 



16 D 



Fempunkt 



5'5 cm 



58 mm 



65 mm 
Ibmm 

62 mm 



60 mm 
62 mm 



51 mm 



53 mm 



S vor 
Oper. 



1/10 
1/6 

1/8 



1/5 



1/7-5 
1/4 

1/4 

1/10 



0-6 
0-4 



0-8 



0.15 



1/8 



worden. 



Sämmtliche Fälle sind in den Jahren 1892 und 1893 operirt 
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B efun d 



Discission 



Extra ction 



S 



Kefrac. 



nach der Operation 



Pigmentatrophie, Staphy- 
loma post. 

Epithelialpignient- Atrophie, 

Stromapigni. stark ent- 
wickelt, einzelne Glaskörper- 
trübungen. 

Staphyloma post. anulare. 

Staph. post. diffuse Atroph. 
Chor. 

Staph. post., geringe Deh- 
nungen an d. Mac. 1. 

Strab. div., Staph. post. 

Staph. post. 

Prominenter Bulbus ; Conus, 
keine Chor. 

KleineGla8köi*pertrübungen, 

Staphyloma post., a. d. Mac. 

1. schwarzer Pigmentfleck, 

1/4 Pap. Durch. 

Kleine Mac. com. Conus. 

Weisser Conus an der Mac. 

1 , kleine perlschnurartig an 
einander gereihte weisse 
Punkte, aber keine chor. 
Herde 

Kleiner Conus, pigment- 
armer Augengrund. 

Ausgedehnte myopische 

Veränderungen der Cho- 

rioidea. die sich bis in die 

Gegend der Macula lutea hin 

erstrecken. 

Glaskörpertrübungen, ge- 
ringe Chorioiditis maculae 
luteae. 



18./V. 
22./VI. 

2./XII. 



28. /XU. 
9 /IL 

27./III. 

13./IV. 

8./V. 
13./VL 

14 /VI. 



2./VI. 
14./V1I. 



19./VII. 

27./X. 



27./X. 



24./V. 
27./VI. 

6./xir. 



4./I. 
2 /III. 

3./IV. 

2./V. 
13./V. 
17./ VI. 

19./VL 



6./V1. 
19./VII. 



22./VII. 
80./X. 



81./X. 



4/20 
1/3 

1/5-4 



6/20 

1/3-1/2^/^ 

1/4 

1/3 

I/2V2 
I/2V2 

1/3 



0-2 
0-4 



0-5-6 



— 1 D 

Em. 

— 1 D 



eil. -f 2-5 
4-2 D 

— 1-5 D 

Em. 

4-1-5 
-f 4-5 

Em. 



Em. 
Em. 



— 1 D 



Gutes Sehen; nähere 
Angaben fehlen. 



07 



Em 
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Die von Prof. Pflüger an der Universität s- 



Xr. 



Name 



Refraction 



Alter 



vor der 
Operation 



nach der 
Operation 



Refraction s- 
Diffprenz 



1 

2 
8 
4 
5 
6 



8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 



# 
M. S. 

S. E. 

S. Tt. 

A. M. 

W. L. 

E. M. 

A. R. 

M. S. 

N. M. 

H. E. 

R. F. 

G. E. 

W. H. 

J. R. 

A. R. 

G. L. 

S. K. 



20 

13^2 

21 

171/ 

21 
26 
23 

27 
22 

20 

28\/2 

18 

10 

10 

23 

34 

28 



— 14 



— 13 



— 14 



— 1 —16 



1 
1 

0-5 
1 



16 
16 
14 
18 



— 1-5 -17 
-2 -14 

— 12 

— 12 

— 13 
-13 

- 0-5 — 14 

-18 
-17 



+ 3-5 

+ 2-5 

+ 3 + 3-5 

— 35 
+ 2 
+ 3-5 
+ 2-5 

— 1 
+ 1-5 + 2 
+ 2 +1-5 

+ 4 

+ 5 
+ 4 
+ 2-5 

— 2 



17-5 

15-5 

17-5 

19-5 

16 

16 

16-5 

17 

19 

15-5 

16 

16 

18 

17 

16 5 

16 

17 



In der vierten und fünften Colonne bezeichnen die Zahlen 
links cylindrische, rechts sphärische Gläser. 
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Klinik in Bern operirten Fälle. 



Linkes Auge. 



Sehschärfe 



vor der j nach der 
Operation ' Operation 



05 

0-8 

0-25 

02 

Ol 

0'2 

0-5 

Ol 

0-2 

03 

25 

Ol 

0-45 

0-2 

0-5 

03 

03 



0-6 
015 
035 
0-5 
0-25 
0-62 
10 
03 
1 

075 
0-75 
0-75 
1 

0-45 
075 
03 
0-35 



Zunahme 

der fcJi. 



Ol 

007 

Ol 

0-3 

015 

042 

0-5 

0-2 

0-8 

0-45 

0-5 

005 

0-55 

02 

0-25 



005 



Complicationen 



Chorioid. Divergenz 

Chorioid. Divergenz 

Chorioiditis 

Chorioiditis 

Chorioid. Divergenz 

Divergenz 

Chorioiditis 

Chorioiditis 



Chorioiditis 



Divergenz 



Chorioid. Divergenz 



Chorioid. Convergenz 



Pefraction 

des rechten 

Auges 



— 14 

— 12 
-13 5 

— 2 — 

— 1 — 

— 2 — 

— 2 — 

— 1 — 

— 1-5 — 

— 1 — 



16 
12 
11 
11 
18 
13 



— 1 



14 

- 35 

- 4 
-13 
-13 
-10 
-16 

- IG 



Die Zahlen links in der letzten Colonne bezeichnen cylindrische, 
die rechts sphärische Gläser. 
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Prof. Pflügers Universitäts- 



Nr. 



Name 



Alter 



Kefraction 



vor der 
Operation 



nach der 
Operation 



Refractions- 
Dififerenz 



1 

2 
3 
4 



5 



6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 



J. E. 
S. E. 
G. E. 
G. J. 
M. M. 
M. M. 
W. E. 
0. E. 
R. M. 
G. E. 
M. M. 
G. J. 
K. A. 
L. E. 
H. E. 
D. 0. 
S. R. 
S. P. 
R. 8. 



18 
19 
17 
15 
17 
12 
18 
16 
11 
40 
40 
25 
26 
25 

21 

29 

9 

34 



25 



1-5 — 



16 

15 

12 

11 

15 

12 

18 

16 

10 



+ 1 



+ 2 



-3 -15 

— 1 —16 

— 22 

— 17 

— 16 

— 1-5 -17 



-1 



+ 25 

+ 3 
+ 4 

+ 1 
+ 2-5 

+ 3 



+ 5 




+ 1-5 +2-5 

— 2 
4-3-5 —1-5 

+ 1 +1 
+ 0-5 



-16 5 + 1 4-0-5 

15 +1 

11 +6 

19 5 — 1 —3 



18 5 

15 

16 

16 

16 

14-5 

16 

16 

15 

15 

18-5 

20 

18-5 

17 

17-5 

17 

16 

17 

16-5 



Die Zahlen links in der vierten, fünften und letzten Colonne 
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Augenklinik in Bern. 



Rechtes Auge. 



Sehschärfe 



Yor der 
Operation 



nach der 
Operation 



Complicationen 



Refraction 

des linken 

Auges 



0-4 

0-2 

0-45 

015 

0-25 

0.2 

025 

02 

0-3 

0-2 

0-25 

0-1 

0-25 

03 

Ol 

03 

02 

008 

005 



0-75 

0-75 

0-5 

0-5 

0-45 

0-75 

0-5 

0-25 

0-4 

0-3 

0-3 

015 

0-45 

0-75 

0-75 

1 

0-3 

0-25 

0-45 



Divergenz 
Divergenz 

Chorioiditis 



Chorioiditis 
Chorioiditis 



Chorioiditis 
Chorioiditis 
Chorioiditis 
Chorioiditis 



20 

15 

12 

11 

2-5 

12 

13 

4 

3 

15 

1 



— 12 



— 4 —14 



— 1-5 — 



16 
16 
12 
16 
13 
11 
15 
10 
19 



beziehen sich auf cylindrische, die rechts auf sphärische Gläser. 



Professor von Hippel's Fällo I, 



I 



Alter 


Hcftaction 


S 


17 J. 


- 150 Ds 


O'l 




— 15 Ds 


<03 


.3. 


- IfrO Db 


<0-2 




- löO Da 


0-3 


7J. 








— 20'0 Ds 


Ol 




- 20'0 Ds 


Ol 


10 J. 


- 180 Ds 


Ol 




- 15-0 Ds 


o-i 



Staplivl.josticum. 
Diffuae EntarbnnE 
Iv'S Pigini'Titepithelä, 

im Fuiidus keine 
Chorioiditis. 

Status idem. 



Hadiie Msr- 
Linkcs Auge 



Reiiiecke Carl 
LinkeB Aagc 



5./VL 93 
Cat. aecd. 
14./X. 93 



29./rn. 94 
Cat. Becd. 

2i./rv. 



16./IX. 93 

Cat. secd, 
20./X. 93 



31,/V11.93 

Cat. aecd. 
6./XII.93 
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Universitats-Augenklinik in Halle a. S. 



Extraction nach 
Zeit 



Refraction 
post op. 



S post. 
oper. 



Refrac- 

tions- 

Differenz 



Ver- 
besserung 
von S fach 



6 Tagen (2./VI. 93) 
und nochmals nach 
5 Tagen (16./VI. 93; 



9 Tagen (7./IV. 94) 



4 Tagen (27. /VI. 93) 
abermals nach 4 Ta- 
gen (l./VII.) n. nach 
10 Tagen (10./ VII.) 

13 Tagen (29 /IX. 93) 



9 Tagen (29./Vn. 93) 
wiederholt nach 3 
Wochen (18./V1II.93) 

12 Tagen (12./Vm. 
93) nochmals nach 
2Monaten(12./X.93) 



5 Tagen (30./IX. 93) 



7 Tagen (27./X. 93) 



+ 4-5 Ds 

O + IO 
Dcyl. 



+ 40 Ds 

+ 1-5 

Dcyl. 



+ 1-0 Ds 

+ 1-5 

Dcyl. 



+ 1-5 Ds 



+ 40 Ds 



+ 40 Ds 



+ 30 Ds 



+ 30 Ds 



0-7 
Jäger Nr. 2 



19-5 D. 



0-4 190 D. 

Jäger Nr. 3 



07 
Jäger Nr. 1 



0-7 
Jäger Nr. 1 



0-4 
Jäger Nr. 7 



0-4 
Jäger Nr. 7 



0-4 



0-4 



190 D. 



16-5 D. 



240 D. 



240 D. 



24-0 D. 



180 D. 



7-fach 



1-fach 



3-fach 



2-fach 



4- fach 



4-fach 



4-fach 



4-fach 



FnkaU, Heilang hechstgradtger Kurzsichtigkeit. 



MariaBchek 

Paul 
Rechtea Auge 



ätaphyt. posücam, 

Cbon'oiditiache 

Eeerde. Punclns ■an- 

regelmässig pigmen- 

tirt. Mdodonesis. 

Staphjl, poatic. Fon- 
das unregelmllssig 

pigmentirt. 
Keine Chorioiditis. 



Staphjl. posticnm. 
Missige chorioidit. 
Veränderungen. 



13./XI. 93 
Cat. Becd. 
6.;XII. 



27. /1. 94 0. 
"./l. 94 



I3./XI S3 
hintere 
Eapsel 
5./I. 94 



5.;T. 81 

hintere 
Kapsel 

24 /n.94n. 

19./ni. 94 

23 ./XL 94 

hintere 
Rspsel 
lO./X. 94 
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Extraction nach 
Zeit 



Eefraction 
post op. 



S post 
oper. 



Eefrac- 

tions- 

Differenz 



Ver- 
besserung 
von S fach 



11 Tagen (24. /XI.) 
n. nochmals (10./I-94) 






15 Tagen (13./II. 94) 
und abermals nach 
6 Wochen (22./ni.94) 



5 Tagen (18./XI. 93) 



10 Tagen (15./I. 94) 



9 Tagen (2./Vn. 94) 



+ 90Ds 



+ 9-0 Ds 



nicht fest- 
zustellen 



+ 30 Dcyl. 



+ 20 Ds 



0-6 
Jäger Nr. 3 



0-5 
Jäger Nr. 3 



0-1 



>0-8 



0-1 



19 D. 



180 D. 



190 D. 



160 D. 



3-fach 



2-fach 



noch nicht 
definitiv 



fast drei- 
fach 



noch nicht 
definitiv 



7* 
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Professor von Hippel's Fälle II, 





Name 


Alter 


Refraction 


S 


Ophthalmoskopischer 
Befund 


Discission 
am 




Lüttich Selma 
Rechtes Auge 


17 J. 


— 150D8 


Ol 


Staphyl, posticum^ 
Fundus diffus, pig- 
mentarm. Keine Cho- 
rioiditis. 


23./L 94 
hintere 
Kapsel 

77V. 94 




Linkes Auge 




130 Ds 


0-1 


— 


8./VI. 94 




Kraus Pauline 
Linkes Auge 


44 J. 


- 130 Ds 


Ol 


Staphyl. posticum. 
Fundus circumscripta 
pigmentarm. Chori- 
oiditis. 


27/1. 94 




Rechtes Auge 




— 220 Ds 


Ol 


Staphyl. posticum. 
Keine Chorioiditis. 


30./nL 94 




Schiriuer 
Emma 


27 J. 


- 150 Ds 


< 2 


Staphyl. posticum. 

Deutliche chorioidit. 

Heerde. 


14./IL 94 
Cat. secd. 
8./TTT. 94 




Giessler Otto 
Linkes Auge 


6J. 


- 180 Ds 


0-2 


Staphyl. posticum. 
Keine Chorioiditis. 
Fundus diffus pig- 
mentarm. 


3./IV. 94 




Rechtes Auge 
Kubald The- 


18 J. 


— 140 Ds 

O 20 

Dcyl. 




Status idem, 


29./VI. 94 
hintere 
Kapsel 

18./X. 94 




rese 
Linkes Auge 




90 Ds 


Ol 


Maculae corneae, sta- 
phyloma posticum. 
Keine Chorioiditis. 


24./IV. 94 
hintere 
Kapsel 

317V. 94 




Rechtes Auge 




13-0 Ds 


0-3 


Status idem. 

• 


247Vn.94 
hintere 

Kapsel: 17. 
VII 1 . 94 
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Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 



Extraction nach 
Zeit 



Eefraction 
post op. 



S post 
oper. 



Refrac- 

tions- 

Differenz 



Ver- 
besserunff 
von S fach 



13 Tagen (5./n. 94) 



+ 4-5 Ds 



<0-8 



19-5 D. 



7 Tagen (15./VI. 94) 



+ 4-5 Ds 



0-3 



17-5 D. 



5 Tagen (l./n. 94) 

znm zweitenmale 

nach weiteren 8 Tagen 

9./n. 94) 

4 Tagen (3./IV. 94) 



10 Tagen (24./n. 94) 

und abermals am 

(21./m.) 



20 Tagen (23./IV.94) 



— 30 Dcyl. 

+ Ds 
+ 50 Ds 



<0-7 
Jäger Nr. 2 

0-7 

<0-5 
Jäger Nr. 6 



230 D. 

220 D. 
20-0 D. 



+ 40 Ds 



7 Tagen (6./Vn. 94) 



8 Tagen (2./V. 94) 



+ 3-5 Ds 



03 



12-5 D. 



13 Tagen (6./ VIEL 94) 



+ 3 5 Ds 



0-5 



16-5 D. 



7-fach 



3-fach 



6-fach 

7-fach 
2-fach 



3-fach 



fast 2-fach 



Kugelniann E. 
Eechteg Aage 



Frl. L, 
Rechtea Äug« 



SchiK^hli&rdt 

E. 
Btichtes Auge 



Ziesehe 
Anguste 



Staphjl. pDstieDin, 

Fundus in der Papil- 

lengegendetwas atro - 

phiech gefärbt. 



Staphyl. poBticQiii. 

FandusinderMnciiIa- 

gegen d untegelmäs- 

aig pigmentirr. 

Keine Chorioiditis. 



Staphjl. posticnra, 
Fundus etwas mar 

morirt. 
Keine Chorioiditis 



./V. 94 
23./VI. 94 



4./ym. 94 

hintere 
Kapsel 
9./X. 94 



KapBcl 
■^8 / VII. 94 



Staphjl. postic 
Papillargegend etwas 
UD regelmässig pig- 

mentirt. 
Keine Choriuiditia. 
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Extraction nacl^ 
Zeit 



Refraction 
post op. 



ö post 
oper. 



Refrac- 

tions- 

Differenz 



Ver- 
besserung 
von S fach 



6 Tagen (25./V. 94) 



6 Tagen (29./VI. 94) 



13 Tagen (12./VI 94) 



9 Tagen (13./ VII 94) 



12Tagen(26./VI.94) 
und abermals am 3. 
Vn. 94 u. 6./ VIII. 94) 
Extraction der Kapsel 
am 16 /X. 94. 



10 Tagen (6./VII. 94) 
und nochmals nach 
10 Tagen (16./VII.) 
und nach weiteren 
3 Wochen. 



ß Tagen (30./Vn. 94) 



+ 3 Ds 

C 4 1-5 

De. 

+ 3 Ds 

O + lä 
De. 



+ 2-5 Ds 



+ 1-5 Ds 



+ 10D 

O — 10 

Dcyl. 



-f- 1-5 D 

O + 1-5 

De. 



0-8-0-9 
Jäger Nr. 1 

8-0-9 
Jäger Nr. 1 



0-4 
Jäger Nr. 6 



0-6 
Jäger Nr. 4 



06 



>0-6 



170 D. 



fast 2- fach 



170 D. 



fast 2 -fach 



18-5 D. 



ca. 4-fach 



15-5 D. 



ca. 6-fach 



180 D. 



V3-fach 



15-5 D. 



fast 2 -fach 
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Myopie-Fälle, welche Prof. Vossius in Glossen operirt hat. 



Name 
und Stand 



Alter 



Eefraction 



vorher 



nachher 



Ab- 
nahme 



Sehvermögen 



vorher 



nachher 



Zu- 
nahme 



1. L. S. 
Schmied. 



2. H. H. 

Taglöhner. 



3.U.4. R.F. 
Buchbinder. 



5. W.R, 
stud. jur. 



6. H. K. L. 

Dienst- 
mädchen. 

7. H. N. 
Arbeiter- 

tochter. 

8. K. K. 
Locomotiv- 

führertochter. 



9. F. S. 
Knecht 



23 J. 



15 J. 



21J. 



20 J, 



Xö^^J 



— 18D 



— HD 



23D 
23 D 



— 30D 



— 16D 



7 J. 



18 J. 



20 J. 



ca-lOD 



18 D 



— lOD 



+ 3-5D 



+ 20D 



6D8— ID 



— 1-5D 



21-5 D 



130 D 



220 D 



0-2 



^ 



016 



+ 2 OD 



+ 70D 



-f30D 



+ 5-0D 



28 5 D 



18 D 



ca.l7D 



21 D 



15 D 



rOl 
1<01 



0-2 



0-2 



0-33 



0-25 



r > 0-33 
10-33 



0-4 



0-33 



<016 



Ol 



<01 



0-3 



013 



fast Ol 



>0'23 
>0-23 



0-2 



013 



ca. 015 



0-4 



0-25 



0-3 



ca. 0-2 



ZWEITER THEIL. 



DIE BEßECHNUNG* DER AXEN- 

LlNGE, OPTISCHEN CONSTANTEN DES 

AUGES UND BILDGRÖSSE. 



Die Dioptrik des Auges gemeinfasslich 

dargestellt 

1. Durch das Vorsetzen von sphärischen Gläsern treten 
Aenderungen in der Brechung des optischen Apparates des 
Auges ein; alle Cardinalpunkte erhalten dadurch eine andere 
Lage und bedingen gleichzeitig einen Wechsel in der Grösse 
der Netzhautbilder. Wie man sieht, entsteht eine Kette, deren 
Glieder innig in einander greifen; jede Veränderung des 
Wertes eines Gliedes bringt eine ganze Reihe weiterer Aende- 
rungen mit sich. 

Es ist daher einleuchtend, dass zum richtigen Verständ- 
jiiss der optischen Vorgänge die Kenutniss der Dioptrik un- 
umgänglich nöthig ist. Doch wer nicht hinreichende Zeit hat, 
sich damit eingehend zu befassen und dennoch die Berech- 
nungen der Axenlänge und Lage der Knotenpunkte aus- 
führen will, der möge bei den Uebungen in der Ausführung 
der Berechnungen, die man am Sclilusse findet, nachsehen 
und wird darin leicht den gewünschten Leitfaden finden. 

Durch die Beseitigung der Linse, sowie das nachfolgende 
Vorsetzen einer corrigirenden Brille tritt im Auge eine weitere 
Veränderung der Lage aller Cardinalpunkte ein. Wir haben 
daher die Aufgabe, uns vor allem mit der Construction des 
optischen Apparates vertraut zu machen. Dann ergibt sich 
auch mit Leichtigkeit die Ableitung aller Formeln, deren 
wir uns bei Berechnungen bedienen. 

Ausserdem ist die Kenntniss der Dioptrik speciell bei 
der operativen Behandlung hoher Myopie von besonderer 
Wichtigkeit; sie hilft uns zu erklären, auf welche Weise das 
Sehen nach Extraction der Linse gebessert wird. Die Beant- 
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wortung dieser Frage ist ziemlich schwierig und können wir 
oft nur einen Theil der Vervielfältigung des Sehvermögens 
durch die Verkleinerung infolge starker Concavgläser und 
spätere Vergrösserung der Netzhautbilder erklären. 

Man sieht daraus, dass neben der Vergrösserung der 
Xetzhautbilder auch noch andere Grtinde zur Verbesserung 
des Sehens beitragen. Vor allem spielt hier die veränderte 
Construction des optischen Apparates, aus dessen Mitte wir 
einen der wesentlichsten brechenden Körper herausgenommen 
haben, die Hauptrolle; nebenbei werden durch die Aphakie 
weiter Uebelstände, durch welche das Sehen beeinträchtigt 
wird, beseitigt; ich nenne hier alle Nachtheile starker Concav- 
gläser, das Wegfallen der Linsenreflexe und die schwächere 
Beleuchtung an der Stelle der Macula lutea; denn starke 
Concavgläser haben einen weiteren Nachtheil: sie zerstreuen 
die Strahlen derart, dass der centrale Theil (also der Ort 
des gelben Fleckes) die schwächste Beleuchtung erhält, 
während in der Peripherie das meiste Licht sich befindet. 
Die Erörterung dieser Frage wird demnächst an einer anderen 
Stelle erscheinen. 

L Gesetze der einfachen Brechung der Strahlen. 

Dieselbe findet statt, wenn ein Lichtstrahl aus einem 
durchsichtigen Medium in ein anderes von verschiedener 
Dichte tritt. Wenn beide Medien nicht gleiche Dichte haben, 
dann ändert der Strahl an ihrer Grenze plötzlich seinen 
geradlinigen Weg, pflanzt sich aber im neuen Medium wieder 
geradlinig weiter fort. 

M 




Fig. 3. 
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AB sei die Trennungsfläche zwischen Luft und Wasser 
(Fig. 3) und CD der einfallende Strahl, so ist der Weg des 
gebrochenen Strahles im Wasser DF, Die Linie MN, welche 
im Einfallspunkte D senkrecht auf AB errichtet ist, nennt 
mau das Einfallsloth; den Winkel a den Einfalls- 
winkel und den Winkel ß (FDN) den Brechungswinkel. 

Ist a grösser als ß, wie in der Figur angenommen 
wurde, so sagt man: der Strahl ist zum Einfallsloth 
gebrochen; ist a kleiner als ß, so erfolgt die Brechung vom 
Einfallsloth. 

2. Die Gesetze der einfachen Brechung sind: 

a) Der einfallende, der gebrochene Strahl, und das 
Einfallsloth liegen in derselben Ebene. 

h) Das Verhältniss der Sinuse des Einfalls- und des 
Brechungswinkels ist für jeden Einfallswinkel constant. Diese 
eonstante Zahl nennt man den Brechungsindex, Index, 
Brechungsexponent der betreffenden Substanz und bezeichnet 
sie mit n. 

,, . . , sin a 

Es ist also = w. 

sin ß 

Mag der Winkel a gross sein wie immer, stets bleibt 
sin a : sin ß eine gleiche Zahl. Ist z. B. die gewählte 
Substanz Wasser und der Einfallswinkel a = 60^, so ergeben 
die Versuche, dass dann ß = 40^ 30' 20" beträgt. Nun ist 
sin von 60<> = 0-86603, sin 40» 30' 20" = 0*64952; es ist 
also der Brechungsindex aus Luft in Wasser 

^:^^ = 13333, oder n = -3 
0-64952 

Denken wir uns, es sei F (Fig. 3) der leuchtende 
Punkt, also FD der einfallende, DC der aus Wasser in die 
Luft gebrochene Strahl, so ist jetzt der Einfallswinkel ß und 
a der Brechungswinkel. Es ist dann der Brechungs- 
exponent aus Wasser in die Luft gleich sin ß : sin a. 
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Vergleicht man dies mit dem Ausdruck flir den 
Brechungsexponent aus Luft in Wasser, so sieht man, dass 
es der reciproke Wert dieses Ausdruckes ist. 

Brechung durch mehrere Medien. 




Fig. 4. 

3. Es sei AB die Trennungsfläche zwischen Luft (!) 
und Wasser (II), CD die Trennungsfläche zwischen Wasser 
und einem anderen Medium, etwa Schwefelkohlenstoff (77i); 
GH sei der einfallende Strahl. Nach der ersten Brechung 
in H legt der Strahl im Wasser den Weg HJ zurück, er- 
leidet in J eine nochmalige Brechung zum Einfallsloth und 
gelangt nach K. 

Man setze den IndexTaus Luft in Wasser = w, aus 

Wasser in Schwefelkohlenstoff n'. Es ist somit = w. 

sin ß 

Für die Fläche CD ist der Einfallswinkel ß' der Brechungs- 
winkes 7, also 

sin ß' 
^-— = n. 



sm 7 



Wir suchen jetzt den Brechungsindex w" aus Luft (!) 

sin a 



in Schw^efelkohlenstoff (III), d. h. das Verhältnis 



sm Y 
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Wir haben: 



sm OL 

= n 

sin ß 

sin ß' , 
— n' = 



sm 7 



Durch Multiplication beider Gleichungen erhalten wir 

sin a sin ß , 

— = nn 

sin ß sin y 
Nun ist ß = ß', weil MN parallel 7U BJ ist, daher 

das gesuchte Verhältnis = nn* = n" 

sin 7 

Regel: Der Brechungsexponent -:^:^ ist also gleich dem 



Producte der Exponenten und 



III 
II 



III 



II. Strahlenbrechung durch ein Prisma. 

4. Prisma im optischen Sinne ist ein durchsichtiger 
Körper, dessen Eintritts- und Austrittsfläche nicht parallel 
sind. Ein auf das Prisma fallender Strahl AB erleidet eine 




Fig. 5. 



zweimalige Brechung: beim Eintritt ins Glas erfolgt die 
Brechung zum Einfallsloth BM^ wodurch er die Richtung BC 
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erhält und beim Austritt aus dem Glase in die Luft, also 
in ein dünneres Medium eine nochmalige Brechung vom 
Einfallsloth N' C, so dass er das Glas in der Richtung CD 
verlässt. Die Gesammtablenkung wird durch den Winkel FED 
gemessen und hängt von dem. Brechungsindex der Prismen- 
substanz, sowie von der Grösse des brechenden Prismen- 
winkels 9 ab. 

Ein in D befindliches Auge sieht den leuchtenden 
Punkt Ä nicht an seinem wahren Ort in Ä, sondern in der 
Eichtung DC (etwa in Ä*), 

Ausser der Brechung erfährt der Strahl bei seinem 
Durchgang durch das Prisma noch eine andere merkwürdige 
Veränderung: der ursprünglich farblose (weisse) Strahl, wird 
in sieben verschiedenfarbige Strahlen zerlegt. Fängt man 
den das Prisma verlassenden Strahl in einiger Entfernung 
auf einem weissen Schirm auf, so sieht man das abgelenkte 
Bild der Lichtquelle in die Länge gezogen und aus sieben 
farbigen Streifen bestehend, oder das sogenannte Spectrum. 
Die Farben bilden die Reihe: roth, orange, gelb, grün, blau, 
indigo, violett. Roth ist am wenigsten, violett am meisten 
abgelenkt. Diese Erscheinung nennt man die Farbenzerstreuung 
oder Dispersion des Lichtes. 

III. Brechung durch eine sphärische Fläche. 

5. Mit Hilfe des Snellius'schen Brechungsgesetzes kann 
man den Gang eines Lichtstrahles verfolgen, der durch eine 
sphärische Fläche gebrochen wurde, wenn der Brechungs- 
index der hinter jener Fläche liegenden Substanz bekannt ist. 

Ist nämlich a der Winkel, den der einfallende Strahl 
mit der Normale des betreflfenden Flächenelementes einschliesst, 
n der Brechungsindex der Substanz, so findet man den Winkel 
ß zwischen jener Normale und dem gebrochenen Strahl aus 
der Gleichung sin ß = sin a : n. 

Aus dieser Relation ergibt sich, dass ß = ist, wenn 
a==0, d. h. wenn der einfallende Strahl die Richtung der 
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Normale hat, so wird er gar nicht gebrochen und behält auch 
in dem hinter der brechenden sphärischen Fläche liegenden 
Medium die Richtung der Normale bei. Diesen Strahl nennt 
man den Hauptstrahl des leuchtenden Punktes; man findet 
ihn, wenn man den Punkt mit dem Mittelpunkt der brechenden 
Kugelfläche durch eine Gerade verbindet. 

Alle anderen Strahlen, die von dem Punkt A auf die 
Fläche fallen; werden gebrochen. Es sei L (Fig. 6) einer 




Fig. 6. 

von diesen Strahlen. Nach dem Durchgang durch die 
brechende Fläche wird er abgelenkt und begegnet dem Haupt- 
strahl in A\ In der theoretischen Optik wird nun bewiesen, 
dass alle von Ä auf die sphärische Fläche fallenden Strahlen 
nach der Brechung durch denselben Punkt A' gehen müssen^). 
Die Punkte Ä und A' nennt man conjugierte Punkte, und 
bezeichnet J.' als das Bild von A. Zwischen der Entfernung 
des leuchtenden Punktes vom Scheitel S der brechenden 
Fläche, und der Entfernung seines Bildes von demselben 
Scheitel S, besteht eine einfache Relation, deren Ableitung in 
jeder elementaren Physik zu finden ist. 

Bezeichnet a die Entfernung des Punktes und / die 
seines Bildes vom Scheitel S, p den Radius der brechenden 
Fläche, w den Brechungsindex des hinter der brechenden Fläche 
liegenden Mediums, so lautet diese Relation: 



^) Streng genommen gilt das nur für einen unendlich dünnen 
Strahlenkegel, dessen Axe Ä S ist. Solche Strahlen, die ganz nahe von S 
die Fläche treffen, nennt man Centralstrahlen, die weiter gegen der. 
Kand fallenden, aber Bandstrahlen. 

Fukala, lieilung hochgradiger Kurzsicbtigkeit. 8 
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. n ap 

na — a — p* 

Sie gestattet die Vereinigungsweite der durch eine 
sphärische Fläche gebrochenen Strahlen zu berechnen, wenn 
a, p und n gegeben sind. 

Um dieselbe für manche Anwendungen brauchbarer zu 
machen, transformiren wir sie, wie folgt: 

1 n- 1 1 

-::= 1). 

j n p na ^ 

Brennpunkte einer sphärischen Fläche. 

6. Strahlen, die von einem unendlich weit entfernten 
Punkte kommen, bezeichnet man als parallel, und umgekehrt 
von parallelen Strahlen sagt man, sie kämen von einem 
unendlich weit entfernten Punkt. 

Den Punkt, wo sich parallele Strahlen nach der 
Brechung vereinigen, nennt man den zweiten oder hinteren 
Brennpunkt der Fläche, und seine Entfernung vom Scheitel 
zweite Brennweite. 

Diese Vereinigungsweite findet man aus 1), wenn man 
darin oo statt a setzt. Bezeichnen wir sie mit jP,„ so haben wir: 

1 n — IjT^ wp 

— oder F,, = -— ^- . . 2\ 



F„ wp " "" w — 1 

Dieser Punkt ist in der Figur mit F,^ bezeichnet. 
Nur die mittleren, der Axe sehr nahen Strahlen, ver- 
einigen sich in F^^ , die Randstrahlen hingegen (in der Figur 7 




Fig. 7. 
die punktirtcn) vereinigen sich näher als im Brennpunkte. 
Man nennt dies die sphärische Aberration, oder Abweichung 
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wegen der Kugelgestalt der brechenden Fläche. Sie wirkt 
störend auf die Deutlichkeit der Bilder, weshalb man bei 
optischen Instrumenten bestrebt ist, die Eandstralilen durch 
Blenden abzuhalten und unwirksam zu machen. 

Bezüglich der Vorzeichen der liier in Betracht kommenden 
Grössen muss bemerkt werden, dass a als positiv zu gelten 
hat, wenn der leuchtende Punkt links von der brechenden 
Fläche steht, / ist positiv, wenn sicli die Strahlen rechts 
von der brechenden Fläche (also auf der entgegengesetzten 
Seite wie der leuchtende Punkt) vereinigen, endlich ist p 
positiv, wenn die brechende Fläclie den ankommenden Strahlen 
ihre convexe Seite zukehrt. 

Suchen wir ferner jene Entfernung des leuchtenden 
Punktes von S, von welchem ausgehende Strahlen nach der 
Brechung parallel werden (d. h. sich erst in unendlich grosser 
Entfernung schneiden, so haben wir 1 ) oo statt / zu setzen. 
Bezeichnen wir jene Entfernung mit F, so haben wir 

= -^■::i L_ oder F, = — ^ . . 3). 

w p n ±, n — 1 ^ 

Den Punkt, von dem ausgehende Strahlen nach der 
Brechung durch eine sphärische Fläche parallel werden, nennt 
man ersten oder vorderen Brennpunkt und seine Ent- 
fernung vom Scheitel die erste (vordere) Brennweite. 




< «i 



ssses^. 



Fisr. 8. 



'o 



In der Figur ist dieser Punkt mit F^ bezeichnet. 
Durch Vergleich mit 2) findet man, dass 

F„ = nF, ist 4\ 

8* 
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Mit Hilfe der eben gewonnenen Formeln können wir die 
Gleichung 1) bedeutend vereinfachen. Schreiben wir sie in 
der Form 

1 1 _ n — 1 



na f w p 

und dividiren durch den rechtsstehenden Ausdruck, so ergibt sich: 

+ -^ — ^— rp = 1, und mit Rucksicht auf 2) und 3) 



a{ii — \) /{n—V) 



F F 

' + - ;-- =1 5). 



Zur Berechnung von / erhält man daraus: 

aF,, 



f = 



a — F. 



IV. Eeelle und imaginäre Brennpunkte. 

7. Die hier abgeleiteten Formeln gelten zunächst für 
den Fall, dass die Kugelfläche den ankommenaen Strahlen 
ihre convexe Seite zukehrt. (Fig. 7.) Kämen die Strahlen 
von Ä', dann müsste infolge der Reciprocität, welche zwischen 
dem leuchtenden Punkt und seinem Bild besteht, A das 
Bild von Ä' sein. Jetzt wäre / die Gegenstands-, a die 
Bildweite. 

Um die letztere zu berechnen, hätte man also in der 
eingangs angef tihrten Formel a und / zu vertauschen, und 

statt n seinen reciproken Wert — zu setzen. Führt man die 

n 

angedeuteten Substitutionen aus, so resultirt für /eine Formel, 
die sich von der mitgetheilten nur durch das Vorzeichen 
von p unterscheidet. 

Hieraus folgt, dass man die mitgetheilte Formel 1) und 
die daraus abgeleiteten 2) und 3) allgemein anwenden kann, 
mit der Vorsicht, dass man bei p das Zeichen ändert, wenn 
die Fläche den ankommenden Strahlen ihre concave Seite 
zukehrt. 
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Die Formel 1) gibt aber, wenn die Fläche ihre concave 
Seite den ankommenden Strahlen zukehrt und n >> 1 ist, 
ein negatives Resultat für /. Erinnert man sich unserer 
Festsetzung bezüglich des Vorzeichens von /, so bedeutet 
dieses negative Resultat, dass der Vereinigungspunkt der ge- 
brochenen Strahlen links von der Fläche, also auf derselben 
Seite wie der leuchtende Punkt liegt. Die Strahlen verlassen 
die Fläche divergirend, so als kämen sie von einem vor 
»links) der Fläche liegenden Punkt, der aber mit dem 
leuchtenden Punkte nicht zusammenfällt. Solche Punkte, in 
denen sich nicht die Strahlen selbst, sondern ihre rück- 
wärtigen Verlängerungen schneiden, nennt man imaginäre 
Vereinigungspunkte. 

V. Anwendungen. 

8. Die gewonnenen Formeln, wollen wir auf ein apha- 
kisches Auge anwenden. Dieses besteht aus einer einzigen 
(nahezu) sphärischen Fläche, vor welcher Luft, hinter welcher 
der Glaskörper sich befindet. 

Der Brechungsindex der Hornhaut und des Glaskörpers 
sind nahezu gleich, n= 1*3365; der Radius der Hornhaut 
p = 7-829. (S. Helmholtz's phys. Optik, 2. Aufl. S. 140.) 

Hiemit ist F, = — ^ = ,"^^ z = 23-266. 

' n — 1 1-8365 — 1 

F„ = nF, = 23-266 . 1-3365 = 31-095. 

Das sind die Brennweiten des aphakischen Auges, welche 
wir bei der Berechnung der Axenlänge operirter myopischer 
Augen sehr oft brauchen werden. 

Wenn also die Axe eines hochgradig myopischen 
Auges 3r095 lang ist, dann wird dieses Auge im aphakischen 
Zustande emmetropisch werden, d. h. es werden parallele 
Strahlen ohne Hilfe eines Correctionsglases gerade auf der 
Macula lutea zu einem Bild vereinigt, mit anderen Worten: 
ein kurzsichtiges Auge mit der Axenlänge 31*095 mm sieht 



118 



nach Entfernung der Linse in die Ferne genau. Hat aber 
die Axe die normale Länge 22*819???;//, so wird das Auge 
zu einem liypermetropischen. 

VI. Abbildung von Objecten durch brechende 

sphärische Flächen. 

9. Es stelle AB ein Object und SD eine sphärische 
Fläche vor: 




Fijr. 9. 



*o 



Construction des Bildes bei einer brechenden Fläche: 
AS=a, Entfernung des Objectes vom Scheitel S. 
Ä'S=f, Entfernung des Bildes von S. 
aS, Scheitel der sphärischen Fläche DS. 
Fß^=F,^ vordere Brennweite. 
F,,S=F,,, hintere Brennweite. 
0, Mittelpunkt der Kugelfläche 
p Radius derselben, = SO. 

Um das Bild von AB zu finden, zieht man zunächst 
vom Punkte B die Linie BOB' durch den Mittelpunkt der 
Kugel. Diese Linie stellt den ungebrochenen Hauptstrahl 
vor, in dessen Richtung das Bild von B liegen muss. Wir 
ziehen ferner als zweiten Strahl BD, welcher parallel 
zur Axe läuft; ein Strahl, der diese Eigenschaft hat, 
muss nach der Brechung durch den zweiten Brennpunkt F,, 
gehen. Er schneidet den Hauptstrahl in B'; der Schnittpunkt 
B' beider Strahlen ist das Bild von jB; die Senkrechte B'A' 
ist also das Bild vom Objecte AB. 
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In der Fig. 10 sind die Dreiecke ÄBO und Ä'B'O 
ähnlich, daher verhält sich 



Ä B (Gegenstand) _ ÄO 



A' B' (Bild) A' 0' 

Das vorgesetzte Zeichen ,, — " bedeutet, dass der Gegen- 
stand und sein Bild bezüglich der Axe entgegengesetzte 
Lage haben. 

Nun ist 

und A'0=f—^ 

AB a + ^ ^. 

daher -— ^^ = -; ^ 6). 

A' B' f — p ^ 

Wenn wir also die Entfernung nicht vom Scheitel, 
sondern vom Mittelpunkt rechnen, so erhalten wir das sehr 
einfache Gesetz: 

Object und Bild verhalten sich, wie ihre 
Entfernungen vom Krümm ungsmittelpunkt der 
Kugelfläche. 

Die unter 6) gefundene Formel für das VerhUltniss des 
Objeetes zu seinem Bilde, lässt sich, wie folgt, transformiren. 

Aus: / = , folgt 

•^ na — a — p 

. wap na^ — wap-hap + p.p 

na — a — p na — a — p 



na — a — p 
Dividirt man beiderseits durch a + p, so erhält man 

f—9 _ P 



a + p na — a — p 



, oder 



a+p na — a — p 

7=^~ p ' 
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daher — 



(Object ) a (n — 1) — p 

ß (Bild) "" " p ' 



a 



n 



n—\ 
indem mau Zähler und Nenner durch n — 1 dividirt. 



Aus der Formel 3) ist F, = 



n—1 



, daher 



rObject;) a- F^ 



B (Bild) 
Aus 5) erhält man 

a- f 



, und 



a-F, F„ 



a 



f 



Durch Division der ersten Gleichung durch die zweite 



erhält man 



a 



F, ^ 

a ' \a — F, 

a — F. 



7- F.,\ f 



f ]' F„ 
F. 



, daher 



F, ~f-F„' 

Man hat also die Regel: 

_ O (Object) _ F., _ a — l\ 
IJ(Bild) - f—Jt\,~ F, 

10. Man kann dieselbe Formel durch nachstehende 
geometrische Betrachtung in einfacherer Weise ableiten. 




Fig. 10. 

Da wir nur sehr nahe um den Scheitel auffallende 
Strahlen betrachten, so kann der sehr kleine Bogen SE 
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(Fig. 10) als eine zur Axe senkrechte Gerade betrachtet 
werden, welche der Geraden Ä'B' gleich ist. 

Aus der Aehnlichkeit der Dreiecke ABF, und F,SE 



folgt : 



daher 



AB:Ä'B' = ÄF,:F^S. 
Nun ist AI, = ÄS — F,S=a — F, und i,S=F,, 

AB:A'ir = a — F,:F„ oder 
_ _ a — F, 
Ii~ F, ' 

Aus demselben Grunde kann man den Bogen DSzzz 
DG=aB und F„G = F„S setzen. 

Aus der Aehnliclikeit der Dreiecke F„DG und F„A'B' 
folgt: 

DG : A'B' = AB : A'B' = GF„ : F„A' ; daher 

Object _ F„ 
Bild - / - F,, • 

Anmerkung: Soll das Bild dem Objecte an Grösse und 

^ Tp jp 

Lage gleich sein, so muss = — - = 1 oder — ' 



F. f - F„ 

= 1 sein. 

Aus der ersten Gleichung folgt, a = o als die dazu 
nothwendige Bedingung, aus welcher man ersieht: dass der 
Scheitel der brechenden Fläche sein eigenes Bild ist. 

Aus der zweiten Gleichung folgt als Bedingung f=o, 
welche aber schon in der ersten enthalten ist, denn w^enn 
a = 0, ist / nothwendig auch o. 

VII. Von den Linsen. 

11. Ein von zwei sphärischen Flächen begrenzter, durch- 
sichtiger Körper wird Linse genannt. Die Verbindungslinie 
der Krdmmungsmittelpunkte jener Flächen ist die A x e, 
und die Schnittpunkte der Axe und der Linsenfläclien sind 
Scheitel der Linse. Jene Linsenfläche, die von den an- 
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kommenden Strahlen zuerst getroffen wird, nennen wir die 
erste, die andere die zweite. 

Den Krümmungsradius der ersten und zweiten Linsen- 
fläche nennen wir beziehungsweise r und r\ den Abstand 
der Scheitel beider Linsenflächen rf, den Brechungsindex 
aus Luft in die Linsensubstanz n. 

Für eine einzige brechende Fläche, die beiderseits von 
verschiedenen Medien begrenzt ist, deren Hauptbrenn- 
weiten F, und jFg sind, fanden wir zwischen der Gegen- 
standsweite a und seiner Bildweite / (beide vom Scheitel 
der Fläche gerechnet), die Beziehung: 

F F 

Eine ebenso einfache Formel lässt sich frir mehrere 
brechende centrirte Kugelflächen finden, wenn man die Gegen- 
stands- und Bildweite nicht von den Scheiteln, sondern von 
zwei anderen Punkten, den Hauptpunkten, rechnet. Um den 
Gang der Rechnung zu zeigen, wollen wir dieselbe für zwei 
brechende Flächen (eine Linse) durchführen. Hiebei werden 
wir Ausdrücke zur Berechnung der Lage jener merkwür- 
digen, von Gauss entdeckten Punkte gewinnen. 

Man hat verschiedene Berechnungsweisen schon in An- 
wendung gebracht und demgemäss auch die Resultate in 
verschiedener Form erhalten; aber praktisch am besten zu 
verwerten sind jene Resultate, wo die vorkommenden Grössen 
der Messung am leichtesten zugänglich sind, und die, was 
die Form anbelangt, am wenigsten complicirt sind. Man 
gewinnt sie leicht auf folgende Art. 

Die erste Linsenfläche entwirft von dem um a von 
ihrem Scheitel entfernten Punkte ein Bild, welches auf der 
andern Seite jener Fläche um / von ihm entfernt ist. 
Zwischen a, / und den Brennweiten F, und F^ der Fläche 
besteht die Gleichung 
F F 

-:+-}-=' !■' 
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Dieselbe Bedeutung sollen die Buchstaben a, cp, ^^^ ^^ 
ftir die zweite Fläche haben. Diese entwirft vom Bilde wieder 
ein Bild, dessen Entfernung cp vom Scheitel der zweiten Linsen- 
fläche aus der Formel 

^ + ^^ = 1 2). 

a CD 

zu berechnen ist. Hier bedeutet a die Entfernung des von 
der ersten brechenden Fläche entworfenen Bildes, vom Scheitel 
der zweiten Fläche. Nennt man die Entfernung der Scheitel 
beider Linsenflächen (Linsendicke) rf, so ist oflFenbar 

a = f — d 

und ist mit negativem Zeichen zu nehmen, weil jener imagi- 
näre leuchtende Punkt, der für die zweite Fläche das Object 
ist, auf der entgegengesetzten Seite liegt, als der Punkt S. 
Führt man die angedeuteten Rechnungen aus, so findet man 
einen complicirteu Ausdruck, der in dieser Form fast niemals 
gebraucht wird; wir unterlassen es daher, ihn hier zu setzen. 

Die Brennweiten der Linse können wir aber ohne viel 
Rechnungsaufwand finden. Setzt man nämlich in 1) oo für a 
ein, so folgt /== F^^ daher a = F^ — d. Nach Einsetzung 
dieses Wertes von a in die zweite Gleichung ist der sich 
für 9 ergebende Wert die zweite Brennweite der Linse, die 
wir mit F^' bezeichnen wollen. Man findet 

*^ +^-^ = lnndF,' = ^ ^^^^-^\ . . 3). 



F^-d' cg -^^ - F, + ^,-d' 

Ebenso ist die erste Brennweite jener Wert von a, ftir 
welchen tf = co wird. Aus dieser Bedingung folgt, dass 
^^ = a oder da a = — (/ — d) ist, dass ^i = — (/ — d) 
sein muss. 

Aus der Gleichung 1) findet man aber: 
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Nennt man jene Entfernung a des leuchtenden Punktes 
von der Linse, für welche cp zz: oo wird, F^\ so hat man 

_ ^ ^V^^-^V|+^ZL und 

' ~i', + ^,-d ^'- 

Wenden wir uns zur Berechnung der Bild- 
grosse By von einem im Abstände a vor (d. h. links) 
der Linse stehenden Object 0, 

Für eine brechende Fläche fanden wir 

_ _ K, 

Jetzt wird B zum Object für die zweite Linsenfläche, 
die davon ein Bild b entwirft; demgemäss gilt die Relation 

B ^ >^> 

b cp — ^]>. 

Durch Muhiplication beider Ausdrücke findet man 
B F, ^, 



B ' b - b- {f-F,){^f-^,)' ' ^)- 

Nach Einsetzung der Werte von / und ?p aus obigen 
zwei Gleichungen erhält man einen complicirten Ausdruck 
für die Vergrösserung, resp. Verkleinerung, auf den wir hier 
nicht weiter eingehen wollen, da wir durch Einführung der 
Hauptpunkte einen wesentlich einfacheren erhalten werden. 

Jene schon öfters erwähnten Punkte, von denen wir 
fortan die Gegenstands- und Bildweiten rechnen werden, 
nennt man Hauptpunkte. 

Vni. Hauptpunkte. 

12. Hauptpunkte sind zwei in der Axe einer Linse 
oder eines optischen Systems gelegene Punkte, welche nach- 
stehende Eigenschaft haben: 

Ein im ersten Hauptpunkt senkrecht zur 
Axe aufgestellter G cgenstand gibt im zweiten 
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Hauptpunkt ein Bild, welches an Grösse und 
Lage ihm (dem Gegenstand) gleich ist. 

Ist vor und hinter der Linse dasselbe Medium, so gilt 
folgender Satz: 

Ein Strahl, der gegen den ersten Haupt- 
punkt zielt, verlässt die Linse so, als käme er 
vom zweiten Hauptpunkt, parallel der Rich- 
tung des einfallenden Strahles. 

Hauptebenen sind jene Ebenen, welche 
man im Hauptpunkte senkrecht auf die Axe 
des optischen Systems aufgestellt sich denkt. 

Wir unterscheiden demnach einen ersten und zweiten 
Hauptpunkt, eine erste und zweite Hauptebene. 

Wendet man die Formel 3) auf einen in der ersten 
Hauptebene liegenden Gegenstand an, so hat man zufolge 
der eben gegebenen Definition 

b : 0=1, daher aus Formel 5) 

F, ^, = (f - F,) ('f - <^,) .... 6). 

und cp bedeutet demnach die Entfernung der zweiten Haupt- 
ebene vom zweiten Linsenscheitel. Diese Entfernung möge h„, 
und die Entfernung der ersten Hauptebene vom ersten Linsen- 
scheitel h, genannt werden. 

Die Gleichung 1) gilt auch für den ersten Hauptpunkt 
als leuchtenden Punkt, also 



woraus man 



F F 

tl 4_ f_2 = 1 



h F FF 



f— "1 g f—F =-— JL^2_ 1 

"i -*- 1 '4-^1 

, j h, F^ — \ (1 + dF, 
f — d=z - — ^— = — ^—p = — a findet . . 7). 

Analog gibt die Gleichung 2): 

cp _ ^. = -ilJ:^- 
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Ersetzt man die rechte Seite der Gleichung 6) durch 
die eben gefundenen Werte, so erhält man nach einigen 

Reductionen 

= a (Aj — jFi) — h^ f^^ 

und nach Einsetzung des Wertes von a 

^ = - h Jj/ (^'^ — J^i) - ^h *i . woraus 

Setzt man in dem oben gegebenen Ausdruck 7) für a 
statt h^ seinen Wert aus 8), so erhält man 

Da der zweite Hauptpunkt das Bild des ersten ist, so 
erhält man h„ aus der Gleichung 2), wenn man in derselben 
a durch seinen Wert aus 9), und cp durch /?„ ersetzt. Man findet : 

''" d- F,- ^, ^"^• 

Rechnet man die Hauptbrennweiten von den respectiven 
Hauptpunkten, so hat man von den in den Formeln 3), 4) 
angegebenen Werten noch 7^,, resp. h,, zu subtrahiren, und 
bekommt folgende sehr wichtige Formeln für die Haupt- 
brennweiten der Linse von den Hauptpunkten gerechnet: 

F'- ^±^ 11) 

^ ~ i<:, + ^1 - rf ^'^^' 

Ersetzt man die Werte F^^F^ durch ihre (in den elemen- 
taren Lehrbüchern der Physik abgeleiteten) Werte 

F — - 6 



n— l ^' w' — 1 

F, = nF, (^2 = n'(I)i 

worin r und r' die Krümmungsradien, n den Brechungsexpo- 
nenten aus Luft in die Linsensubstanz, n' jenen aus der 
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Linsensubstanz in das hinter der Linse befindliche Medium 
bedeutet, so erhiilt man 

F/ = ':!:^ I 

' r' (» — 1) + M (»' — 1) /• — («— 1 ) (,»' — l)d\ 13). 

F.i = nn' Fl' j 

_ d («' — 1) r 

Um ^^— 



(w — 1) {n' — \)(l — u in' — 1) /• _ [n — 1) r' 

(1 (n — Du' r' 



}U\ 



" (« — 1) (n' — 1) r/ — -H (;^' — 1) r — (u — 1; /•' 

13. Durch Specialisirung erhält man andere bekannte 
Formeln. Ist z. B. vor und hinter der Linse dasselbe Medium, 
so ist «n' = 1 zu setzen, und man hat 

)i t' /*' 

(n — 1 ) [(/' — >•) '* + (n — 1 ) (/J 



, d r 

h. = 



n ir' — r) + [U — l) d 
— _ ^^^*' 



10). 



n (r' — ^) + (>* — 1 ) d 

Kann man hiebeidie Linsendicke vernachlässigen (d=o\ 
80 erhält man die bekannte elementare Formel 

F ' = — — F ' 1 7 ) 

^ (H — \){r'—r) ^ 

h^ = h^^ = 0. 

Die letzte Gleichung bedeutet, dass man bei sehr dünnen 
Linsen beide Hauptpunkte in einen zusammenziehen und in 
einen Scheitel, oder (was manchmal genauer ist) in die Mitte 
der Linse versetzen kann. 

Die grosse Tragvreite der mitgetheilten Formeln 8), 10), 
11) und 12) besteht nur darin, dass sie die Lage der 
Hauptpunkte und Brennpunkte eines aus beliebig 
vielen brechenden, sphärisch begrenzten und centrirten Flächen 
bestehenden optischen Systems zu berechnen gestatten. Denn 
es lässt sich durch eine der eben durchgeführten ganz ana- 
loge Rechnung der Ort der Hauptpunkte, sowie der Brenn- 



F=(«-»(^i) 



Da beide Brennweiten gleich sind, so ist hier nicht 
nöthig, zwischen F^ und F^ zu unterscheiden. 

Für eine biconvexe Linse ist r' negativ, daher F 
positiv. 

Für eine planconvexe ist entweder r==oo, und r' 
negativ, oder r positiv, r' = oo , je nachdem die Linse ihre 
plane, oder convexe Seite den ankommenden Strahlen ent- 
gegensetzt 

In beiden Fällen wird jP positiv sein. 

Für eine concav-convexe Linse, die den Strahlen ihre 
convexe Seite zukehrt, ist r und r' positiv und dabei r'>r; 
kehrt sie aber den Strahlen ihre concave Seite zu, so ist r 
und r' negativ, und r>>r'. In beiden Fällen ist F positiv. 

Die drei erwähnten Linsen haben also positive 
Brennweiten. 



r 



5 ' 
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weiten dieses Svstems bestimmen. Die schliesslichen Resultate 
haben ganz dieselbe Form, wie die eben gewonnenen Formeln. 

14. Die unter 5 — 17 für Linsen gegebenen Formeln \i 
gelten ganz allgemein für alle Linsenarten. Zwar liegt der 
Ableitung eine concav-convexe Linse zu Grunde, welche den 
ankommenden Strahlen ihre convexe Seite zukehrt; aber auf 
Grund des § 7 über das zu wählende Vorzeichen des 
Krümmungsradius Gesagten kann man sofort aus der allge- 
meinen die in einem speciellen Fall nöthige Formel hin- 
schreiben, wenn man ausserdem bemerkt, dass für plan- 
convexe und planconcave Linsen der Krümmungsradius der 
ebenen Fläche gleich oo zu setzen ist. 

Zu wichtigen Ergebnissen führt die Discussion der für 
die Brennweiten gegebenen Formeln, die wir an der ein- 
fachsten (unter 17 verzeichneten) vornehmen wollen, nachdem 
wir ihr früher durch Division beider Seiten der Gleichung 
in 1, folgende Gestalt gegeben haben: 
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Nun ist, der angenommenen Bezeichnung gemäss, die 
erste Brennweite positiv, wenn der erste Brennpunkt auf der 
den ankommenden Strahlen zugekehrten Seite der Linse, 
oder ktirzer: vor der Linse liegt. Die zweite Brennweite 
ist positiv, wenn der zweite Brennpunkt auf der entgegen- 
gesetzten Seite der Linse, d. h. hinter derselben liegt. Man 
kann also sagen: bei biconvexen, planconvexen und coneav- 
convexen Linsen liegt der erste Brennpunkt vor, der zweite 
hinter der Linse. 

Für eine biconcave Linse ist r immer negativ, r* 
positiv, also F negativ. Für eine planconcave Linse ist ent- 
weder r = 00 , r' positiv — oder r negativ und f = oo . In 
beiden Fällen ist F negativ. 

Für eine convex-coneave Linse, deren erste Fläche 
convex ist, ist r und r' positiv, und r > r', daher F negativ. 
Ist aber die erste Fläche concav, so ist r und r' negativ, 
aber r' > r, daher F ebenfalls negativ. 

Die drei zuletzt erwähnten Linsen haben also negative 
Brennweiten, und dem oben gesagten gemäss liegt bei ihnen 
der zweite Brennpunkt vor, der erste hinter der Linse. 

Die drei ersten Linsen nennt man Samm el- oder CoUectiv- 
linsen, die drei letzteren Zerstreuungs- oder Dispansivlinsen. 

Da es nur in den seltensten Fällen nöthig ist, auf die 
Linsendicke Eücksicht zu nehmen, so unterlassen wir die 
Discussion der für die Lage der Hauptpunkte gegebenen 
Formeln; es genüge die Resultate graphisch auf der Fig. 11 
zur Anschauung zu bringen. 







Fig. 11. 
1 und 2 ist der erste, resp. zweite Hauptpunkt. 

Fäkal», Heilung hochgradiger Kurzsichtigkeit. 9 
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IX. Construction der durch die Linsen 

entworfenen Bilder. 



! f 




Fig. 12. 




Fig. 13. 

15. Ff und F,f sind die beiden Brennpunkte, 1 2 die 
beiden Hauptpunkte der Linse; AB der Gegenstand, J/efsein 
Bild. Vor und hinter der Linse ist Luft. 
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Um das Bild JM zu construiren, verfahren wir, wie folgt : 

1. Wir ziehen den axenparalielen Strahl AK bis 
zur zweiten Hauptebene. Nach der Brechung geht dieser 
Strahl durch F„ (Fig. 12). 

2. Als zweiten ziehen wir den Strahl, det" durch F, 
geht (Fig. 12), oder hinreichend verlängert durch F, gehen 
würde (Fig. 13), bis zur ersten Hauptebene, bis S. Durch Bre- 
chung wird dieser Strahl axenparallel und schneidet den 
ersten in J (Fig. 12). Bei der Concavlinse (Fig. 13) ist es 
die Verlängerung SJ nach rückwärts, welche die Verlängerung 
des ersten Strahles in J zu schneiden scheint. 

Dem Gesagten gemäss ist das Bild MJ^ welches die 
Sammellinse entwirft, reell, und könnte z. B. auf einer 
lichtempfindlichen Platte, die in M aufgestellt, photographirt 
werden; hingegen ist das Bild, welches die Concavlinse 
entwirft, virtuel, es existirt nicht in der Wirklichkeit, und 
ist nur für jenes Auge sichtbar, welches hinter der Linse 
hinreichend nahe steht, um die divergirend ausfahrenden 
Strahlen aufzufangen. 




MF, B 



\\ % 



n 



\ 



I 



, v: 

i i 

Fig. 14. 



Fig. 14 zeigt die Construction des virtuellen Bildes, 
welches eine Sammellinse von einem innerhalb ihrer Brenu- 
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weite gelegenen Gegenstand entwirft; das Bild ist aufrecht 
und vergrössert. 

Hierauf beruht die Anwendung einer Sammellinse als 
Loupe oder einfaches Mikroskop. 

16. Aus den ähnlichen Dreiecken KJ2F„ und MF„J 
(Fig. 12) findet man das Verhältniss der Lineardimensionen 
des Objectes (in der Fig. 12 AB\ und seines, von der 
Linse entworfenen Bildes B (in der Figur MJ)^ indem 
man den axenparalleleu und den durch den ersten Brenn- 
punkt gehenden Strahl benutzt. Das Verhältniss zwischen 
Object Oy und Bild \B, ist dann — abgesehen von der ent- 
gegengesetzten Lage bezüglich der Axe: 

0_ F, _ F,:f 



f 
Aus der Formel ^^ + ^* = 1 folgt aber 






F F 
1 ;i = — i , mithin 

y « 

0_I\ _a 

B- f • F, 

Nun ist F^ = Fg, wenn beiderseits gleiche Medien sind, 

daher 

0:B = a:f, 

Diese Proportion zeigt, dass die Dreiecke (Fig. 12) ABl 
und Jie/ä ähnlich sind, folglich sind die Winkel AlB und 
3IM gleich, und die Linien AI und ^J parallel. Wir haben 
also den Satz gewonnen: 

Der gegen den ersten Hauptpunkt gerich- 
tete Strahl verlässt die Linse parallel seiner 
Einfallsrichtung (vorausgesetzt, dass F^=F^). Zur 
Construction des Bildes könnte man also 
ausser den schon bekannten zwei ausgezeich- 
neten Strahlen, noch den dritten benutzen, der 
gegen den ersten Hauptpunkt gerichtet ist. 
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Der eben gemachten Bemerkung zufolge kann man zur 
Construetion des Bildes ausser den 2 Strahlen ÄK und ÄF, 
auch noch den dritten benutzen, der ^egen den ersten Haupt- 
punkt gerichtet ist. In den Figuren 12, 13 und 14 ist dieser 
Strahl (die punktirt gezeichneten Linien AI und 3J) eben- 
falls ersichtlich gemacht. 

Als zweites Beispiel wählen wir ein aus 2 Sammel- 
linsen bestehendes Sammelsystem. (Fig. 15.) 

Die erste Linse, Objectivglas, oder kurz Objectiv 
genannt, habe die Brennweite /= 18 mm] die Orte der Brenn- 
punkte seien /, und /„. 

Die zweite Linse, das Ocular, habe die Brennweite 
ff z= IQ mm, die Orte der Brennpunkte seien cp, und cp„. 

Die Hauptpunkte der Linsen sind mit 1 und 2 bezeichnet; 
die Senkrechten in diesen Punkten repräsentiren die Haupt- 
ebenen, und die Brennweiten werden dem früher Gesagten 
gemäss, von den Hauptpunkten gezählt. 

Die Entfernung des zweiten Hauptpunktes des Objectivs 
vom ersten Hauptpunkt des Oculars sei d = 64 mm, das 
Object sei AB, das Auge hat man sich ganz nahe hinter 
dem Ocular zu denken. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, sind die Buchstaben 
der Figur so gewählt, wie in den vorhergehenden Figuren. 

Man erkennt nun leicht, dass m i das Bild des Gegen- 
standes AB ist, wie es von dem Objectiv entworfen wird. 

Dieses Bild m i wird nun zum Object für das Ocular, 
welches von ihm nochmals ein Bild entwirft, und welches wir 
zu constmiren haben. Man zieht daher : 

1. Den axenparallelen Strahl i k' bis zur zweiten 
Hanptebene (bis ä'), und von da eine Gerade durch den zweiten 
Brennpunkt cp,,. 

In der Figur ist dieser Strahl nur bis cp„ gezeichnet, 
and Jc^J ist seine Verlängerung nach rückwärts. 

2. Den Strahl i cp, durch den ersten Brennpunkt und 
verlängert ihn bis zum Durchschnitt mit der ersten Haupt- 
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ebene iu s\ Nach dem Durchgang durch die Linse wird 
dieser Strahl axenparallel, er geht also von s' weiter (nach 
rechts) parallel zur Axe. In der Figur ist dieser Theil des 
Strahles nicht gezeichnet, wohl aber seine Verlängerung nach 
rückwärts s'J, welche die Verlängerung des Strahles k, tf in 
J schneidet. Dort, in J entsteht also das Bild von i, 

3. Oder man kann auch den Strahl i 1 zum ersten Haupt- 
punkt ziehen, welcher nach der Brechung durch 2 parallel 
der Einfallsrichtung geht. Die rückwärtige Verlängerung 
dieses Strahles geht ebenfalls durch J. Fällt man von J die 
Senkrechte JM auf die Axe, so ist JM das Bild von AB, 

Man sieht zugleich, dass JM ein virtuelles Bild ist, 
denn die Strahlen schneiden sich nach Durchgang durch das 
Ocular nicht wirklich, sondern nur ihre rückwärtigen Ver- 
längerungen scheinen sich zu schneiden. 

Anmerkung. Zum deutlichen Sehen des Bildes ist 
noch die Bedingung zu erfüllen, dass es in der Entfernung 
des deutlichen Sehens des betreffenden Auges entstehe. Da 
aber der Ort des Bildes von der Entfernung beider Linsen 
abhängt, so muss diese Entfernung regulirbar sein, wie man 
es an jedem Mikroskop (Fernrohr etc.) sehen kann. 

17. Man kann viel schneller zum Ziel gelangen, 
wenn man die Haupt- und Brennpunkte des aus 
beiden Linsen bestehenden Sammelsystems be- 
rechnet. 

Die Entfernung h, des ersten Hauptpunktes des 
Systemes vom ersten Hauptpunkt des Objectives und die 
Entfernung h„ des zweiten Hauptpunktes des Systemes vom 
zweiten Hauptpunkt des Oculars ist nach den Formeln 

h, = -^ — :j- = 38-4 mm 

cp +y — d 

h,, = :^ r = 341 mm 

^ +f— d 

Weil h, positiv ist, liegt der gesuchte Hauptpunkt 
38*4 mm vor dem ersten Hauptpunkt des Objectivs und aus 
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demselben Grunde liegt der zweite Hauptpunkt 34'1 mm 
hinter dem zweiten Hauptpunkt des Oculars, 

Die Orte dieser Punkte sind in der Figur mit JJ, und 
H,^ bezeichnet; die in jenen Punkten errichteten Senkrechten 
stellen die Hauptebenen vor 

Zur Bestimmung der Brennweite des Sammel- 
systems benutzen wir die Formel 

F^ = F^ = '^^- = — 9-6 mm 

? + / — ^ 

Weil jF, negativ ist, liegt der erste Brennpunkt hinter 
dem ersten Hauptpunkte 9*6 mm von ihm entfernt, der zweite 
aus demselben Grunde vor dem zweiten Hauptpunkte in der- 
selben Entfernung. 

Jetzt zeichnet man das Bild von AB genau so, wie 
oben für eine einzige Linse erläutert worden ist, Man 
zieht also: 

1. den axenparallelen Strahl von A bis zur zweiten 
Hauptebene (bis K)\ von K die rückwärtige Verlängerung 
des gebrochenen Strahles durch F,, ; 

2. den Strahl -4jP,, dessen Verlängerung — und nur 
diese ist in der Figur gezeichnet — durch den ersten Brenn- 
punkt geht, bis zur ersten Hauptebene bis S; von S eine 
axenparallele Gerade Ss\ welche die Gerade KF,, in J 
schneidet. Der Schnittpunkt ist das Bild von A\ 

3. oder man ziehe von A eine Gerade zum ersten 
Hauptpunkt H, und von Jff,, zu dieser eine Parallele. Die 
letztere geht auch durch J, 

18. Endlich geben wir noch ein Beispiel der Bild- 
construction für den Fall, dass man die beiden Hauptpunkte 
der Linsen in einen zusammenzieht, was wegen der sehr 
geringen Entfernung jener Punkte bei dünnen Linsen jeden- 
falls gestattet ist und auch gewöhnlich geschieht. 

Um Wiederholungen zu vermeiden und die Uebersicht- 
lichkeit zu fördern, geben wir den Gang der drei von uns 
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„ausgezeichnete" genannten Strahlen nach der Brechung in 
einer Cooavex- und Concavlinse. 

/ (Fig. 16) zeigt den axenparallelen Strahl X, der 
nach der Brechung durch F^, geht (und bei einer Concav- 
linse zu gehen scheint); 

II zeigt den durch den ersten Brennpunkt F, ankom- 
menden (oder bei der Concavlinse gegen F, zielenden), 
Strahl X, der nach der Brechung axenparallel wird; 

III der gegen den Mittelpunkt der Linse (wo man 
sich beide Hauptpunkte vereinigt denkt) gerichtete Strahl X 
geht ungebrochen hindurch. 

I II 






Fig. 16. 
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Das Objectiv (Fig. 17) sei eine Sammellinse mit der 
Brennweite / = 4 cni] das Ocular eine Zerstreuungslinse mit 
der Brennweite cp = — 2*5 dn-^ der Mittelpunkt einer jeden 
Linse sei zugleich ihr doppelt gedachter Hauptpunkt; die 
Entfernung dieser Hauptpunkte (oder wie man ohne erhebliche 
Ungenauigkeit sagen kann, die Entfernung beider Gläser) 
von einander sei d = 3 cm] f, und/,, sind die Brennpunkte 
des Objectivs, cp' 9" jene des Oculars, F, F,, des combinirten 
Systemes. 

Die Combination wirkt wie ein galiläisches Fernrohr, 
(Theatcrperspective), Steinheirs Glasconus. 

Um die Zeichnung nicht durch zu viele Linien un- 
deutlich zu machen, ist die Construction auf drei Figuren 
vertheilt. 

Fig. 17, I zeigt die Construction des, Bildes, welches 
das Objectiv vom Gegenstand AB entwerfen würde, falls es 
allein vorhanden wäre. Der axenparallele Strahl Ä 1 schneidet 
die zweite (mit der ersten zusammenfallende) Hauptebene in 
1, und geht nach der Brechung durch /„. Um das Bild des 
Punktes Ä zu erhalten, muss man den Weg noch eines 
Strahles, der von Ä ausgeht, verfolgen. Man kann entweder 
den, durch den ersten Brennpunkt /, einfallenden Strahl A 3, 
welcher vom Schnittpunkt 3 mit der Hauptebene angefangen 
axenparallel wird, und die Richtung 3 a, hat, dazu wählen; 
oder den gegen den Hauptpunkt gerichteten Strahl A 2, 
welcher nach dem Durchgang durch die Linse seine frühere 
Richtung beibehält. Jeder von diesen zwei Strahlen begegnet 
den ersten Strahl in a„ dort entsteht also das Bild von A, 
und a' i' ist somit das Bild von AB. 

Jetzt betrachten wir a' b' als Gegenstand für das 
Ocular (Fig. 17, H). Von a, ziehen wir den axenparallelen 
Strahl a' i' bis zur Haupte1)ene, und von da durch den 
zweiten Brennpunkt cp„; hierauf einen Strahl durch den ersten 
Brennpunkt 9, bis zur Hauptebene, welche von demselben in 
4 getroffen wird, von 4 eine axenparallele Gerade, welche 



140 



die durch 5 und cp„ gezogene in a„ schneidet. In a„ liegt 
das Bild von a,. (Selbstverständlich hätte man auch als 
zweiten den Strahl a, wählen können, der durch den Haupt- 
punkt geht, und nach dem Durchgang durch die Linse 
seine frühere Richtung beibehält.) 

Die Figur III zeigt endlich, wie einfach die Construction 
des Bildes ist, wenn man die Haupt- und Brennpunkte des 
zusammengesetzten optischen Systems bestimmt hat. Man 
hat nämlich 

'"" <p+/— rf~ _2-5 + 4 — 3~ 
, (l<i — 3.2-5 _ 

jp jp T J o^ 

Es liegt somit die erste Hauptebene des Systems 8 cm 
vor der Hauptebene des Objectivs, die zweite Hauptebene 
5 cm vor der Hauptebene des Oculars; der erste (in der 
Figur III nicht ersichtlich gemachte), und der zweite Brenn- 
punkt h cm vor, respective hinter der ersten und zweiten 
Hauptebene. 

Zieht man vom Punkte A des Gegenstandes den axen- 
parallelen Strahl bis zur zweiten Hauptebene (bis h) und von 
da durch F„] ferner den gegen H, zielenden Strahl AH^, 
welcher nach der Brechung durch H,, parallel der Einfalls- 
richtung geht, so gibt der Schnittpunkt der rückwärtigen 
Verlängerungen 6 a„ und H,^ a„ dieser Strahlen, den Ort des 
virtuellen Bildes des Punktes A. 

Anmerkung 1. Wir erachten es als nützlich zu be- 
merken, dass das Bild a' h' welches wir als Object für das 
Ocular verwertet haben, in der Wirklichkeit gar nicht zu 
Stande kommt, wie schon daraus erhellt, dass das Ocular 
die Strahlen, ehe sie sich zu jenem Bilde vereinigen, auffängt 
und nochmals ablenkt. Im vorliegenden Fall werden die 
durch das Objectiv convergirend gemachten Strahlen durch 
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Wirkung des Oculars divergent, und ihre rückwärtigen Ver- 
längerungen sind es, die sich in a" (resp. &") schneiden. Das 
hinter dem Ocular befindliche Auge fängt die divergirenden 
Strahlen auf, und sieht das virtuelle Bild a" &". 

X. Knotenpunkte. 

19. Unseren Entwickelungen über Linsenbilder lag bis 
jetzt die beschränkende Annahme zugrunde, dass vor und 
hinter der Linse dasselbe Medium liegt. Ihren mathematischen 
Ausdruck findet diese Annahme in der Gleichung F, = F„ , 
welche besagt, dass beide Brennweiten der Linse (oder eines 
aus beliebig vielen Linsen bestehenden Sammelsystemes) 
gleich sind. 

Daraus ergab sich der höchst einfache Zusammenhang 
zwischen der Grösse des Objectes und seines Bildes: Object 
und Bild verhalten sich wie ihre Abstände von den Haupt- 
punkten. Dieses Gesetz ist nicht mehr richtig, wenn sich vor 
und hinter der Linse verschiedene Medien befinden. Aber auch 
dann lassen sich zwei Punkte finden, von der Eigenschaft, 
dass, wenn man von ihnen die Entfernung des Objectes und 
seines Bildes rechnet, das Gesetz und sein mathematischer 
Ausdruck ebenso einfach werden, wie in dem bereits er- 
örterten Fall. 

Diese Punkte wurden von Listing entdeckt und Knoten- 
punkte genannt. 

Wir definiren sie wie folgt; 

Knotenpunkte sind zwei in der Axe der Linse (oder 
eines Linsensystems) gelegene Punkte, von denen der zweite 
das Bild des ersten ist. Ein gegen den ersten Knotenpunkt 
gerichteter Strahl geht nach der Brechung durch den zweiten 
und bleibt seiner ursprünglichen Richtung parallel. 

Daraus ergibt sich: 

1. Wenn vor und hinter der Linse dasselbe Medium 
ist, fallen die Knotenpunkte mit den Hauptpunkten zu- 
sammen. 
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2. Bei einer einzigen Kugelfläche fallen die Knoten- 
punkte mit dem Mittelpunkte zusammen. 

Zur Bestimmung der Lage beider Knotenpunkte führt 
die Erwägung, dassi 

1. der zweite das Bild des ersten ist. Nennen wir also 
die Entfernung des ersten Knotenpunktes vom ersten Haupt- 
punkt K,^ die des zweiten vom zweiten Hauptpunkt K„^ so 
gilt die Gleichung 

-- -) = 1, woraus 

K. K. 



-ff 



F K 

K, — F, ^ 

2. Da der durch den ersten Knotenpunkt einfallende 
Strahl nach der Brechung durch den zweiten parallel der 
Einfallsrichtung austritt, so besteht zwischen Object (0) und 
Bildgrösse (B) die Relation 

_ a — K , 

für dasselbe Verhältniss fanden wir früher 

_ _ a — Yj_ 
B ~ F^ ' 

welche beide Ausdrücke die Gleichung 

a — K, a — F^ ., ^ 

f-K„ F, 

Substituirt man hier den oben gefundenen Wert von K^, 
so folgt 

f F,K, ^ F,{a — K,y l 

K, — i<; a—F, 

Hier sind a undj/ conjugirte Weiten, die Gleichung 
besteht demnach für alle zusammengehörigen Werte von 
a und /. 
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Wählen wir die beiden zusammengebörigen Werte 
a=:Oo, /=jF27 so ergibt sich 



TP 

-^2 



K, - F, 



= jPj, und hieraus 



K^ =■ Ff — jPg« 



Setzt man diesen Wert von K^ in den obigen Ausdruck 
für -ffji ein, so folgt 

K — F — F 

Aus den für K, und Ä^, gegebenen Werten folgen die 
beiden ohneweiters evidenten Sätze: 

1. Die Entfernung des ersten Knotenpunktes vom ersten 
Hauptbrennpunkt ist gleich der zweiten Hauptbrennweite; 
die Entfernung des zweiten Knotenpunktes vom zweiten 
Brennpunkt ist gleich der ersten Hauptbrennweite. 

2. Die Entfernung der Knotenpunkte von einander ist 
gleich der Entfernung der Hauptpunkte von einander. 
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Fig. 18. 

Zeichenerklärung : 
L Luft, 

A m zweites Medium, 
die schraffirte Figur stellt eine Linse vor. 
Ff Fff beide Brennpunkte, 
\ hff beide Hauptpunkte, 
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K, 


K„ 


beide 


Knotenpunkte, 


F, 


Ä, = 


= K., 


F„ 


K 


F„ 


-F, 


K, 


h 


/<„ = 


= K, 


K 



XL Anwendung der gefundenen Formeln auf das 

Auge. 

20. Das Auge ist ein zusammengesetztes optisches 
System, und zwar besteht es aus einer brechenden Kugel- 
fläche und einer Linse, die beiderseits von Medien mit 
nahezu gleichem Brechungsindex umgeben ist.^) Der 
Brechungsindex und Radius der Hornhaut, so wie des 
hinter der Hornhaut befindlichen Humor aquaeus und Glas- 
körper, sind bekannt, und hiemit sind alle Daten zur Be- 
rechnung, die beiden Brennweiten und der anderen Cardinai- 
punkte der Hornhaut gegeben. 

Um dieselben für den zweiten Bestandtheil unseres 
optischen Systems, die Linse, zu erhalten, mtissen durch 
Messung gefunden werden: 

a) der Krümmungsradius beider Linsenflächen, 

b) der Brechungsindex, die Linsendicke und 

e) die Entfernung der vorderen Linsenfläche vom Horn- 
haut-Scheitel. 

Ist dies bekannt, dann kann man die Cardinalpunkte 
des zusammengesetzten Systems berechnen. 

Auf die höchst scharfsinnigen Methoden, wie man alle 
diese Grössen zu messen hat, können wir hier nicht ein- 
gehen; auch auf die Berechnung mtissen wir hier verzichten; 
wir verweisen auf die diesbezüglichen Stellen in den Hand- 
büchern von Helmholtz, Aubert, u. a. 



^) Das Nähere darüber, namentlich über Abweichungen, siehe 
Helmholtz, physiologische Optik, IL Aufl., S. 85; Mauthner, die opt. 
Fehler des Auges, S. 240; Aubert, Physiologische Optik, in Hand. 
V. Graefe-Saemisch, IL, 2 Th. S. 406. 
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Wird ein sphärisches Glas vor das Auge gehalten, so 
erhält man ein noch complicirteres Samnielsystem; wir 
werden die Cardinalpunkte stufenweise von dem einfachsten 
Apparat — d. i. dem linsenlosen Auge — bis zur Combination 
des Vollauges mit einer Linse durchgehen. 

Xn. Das aphakishe Auge. 

21. Dieses stellt den denkbar einfachsten optischen 
Apparat vor, mit einer einzigen brechenden kugeligen Fläche. 
Die Berechnungen der Cardinalpunkte sind hier sehr leicht^ 
und man braucht nur den Krümmungsradius p, sowie den 
Brechungsindex der Hornhaut n zu kennen. Die Berechnung^ 
der Brennweiten wurde bereits in § 8 ausgeführt. 

XIII. Die Cardinalpunkte des Auges. 




Fig. 19. 

22. Zur Berechnung der Cardinalpunkte des Auges 
brauchen wir folgende Data, welche die directe Messung 
liefert. 1) 

Brechungsindex des Kammerwassers und Glas- 
körpers • 1*3365 fmn 

Totales Brechungsvermögen der Linse .... 1-4371 „ 

Krümmungsradius der Hornhaut 7*829 „ 

Krümmungsradius der vorderen Linsenfläche . 10' — ^ 

Krümmungsradius der hinteren Linsenfläche . . 6* — „ 
Entfernung des vorderen Linsenscheitels von der 

Hornhaut 3*6 ^ 

Entfernung des hinteren Linsenscheitels von der 

Hornhaut 7*2 „ 

') Helmholtz, physiolog. Optik, II. Aufl., S. 140. 

Fakala, Heilang hochgradiger Kurzsichtigkeit. lo 
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In der beiliegenden Figur bedeuten S den Hornhaut- 
scheitel, Hj^ und H2 die Hauptpunkte der Linse^ 8 Entfer- 
nung des ersten Hauptpunktes der Linse vom Hornhautscheitel, 
welche 5*726 beträgt; \ und h^ die Hauptpunkte des Auges. 

Betrachtet man die Hornhaut als erstes brechendes 
System mit den Brennweiten /, und /,„ die Linse als zweites 
mit den Brennweiten 9, und cp,„ so geben die Formeln 11, 12 
§ 12 die Brennweiten und die Lage der Hauptpunkte des 
Vollauges. Hiebei ist zu bemerken, dass beide Brennweiten 
der Linse gleich sind, und aus den oben gegebenen Daten 
mittelst der Formel 15 zu berechnen sind. Wir bezeichnen 
sie mit cp. 

Man findet 

f cc 
F. ferste Brennweite des Auges) = - — ~-^ ^ = 15*598 



rc 



f 
F., (zweite Brennweite des Auges) = -jr——-^ — ^ = 20*713 

ff, + ? — 5 

§, (Entfernung des ersten Hauptpunktes des Auges von 
der Hornhaut) . . . . = — - — -^ ^ = — 1*753 

§„ (Entfernung des zweiten Hauptpunktes des Auges vom zwei- 
ten Hauptpunkt der Linse) = — — ^ = — 3*826 

9 = 50*617. 

Also ist der Abstand des zweiten Hauptpunktes des 
Auges von der Hornhaut 2*106 mm, und der Abstand beider 
Hauptpunkte von einander 0*353 mm. Der erste Brennpunkt 
liegt F, — cZ=z 13*745 Twm vor der Hornhaut. 

Da sich ftlr ^^ ein negatives Resultat ergibt, so 
liegt der erste Hauptpunkt des Auges hinter der Hornhaut. 
Ebenso bedeutet das negative Resultat für H,,, dass der 
zweite Hauptpunkt des Auges vor dem zweiten Hauptpunkt 
H2 der Linse liegt. 

Die Lage der Knotenpunkte ergibt sich aus der 
Bemerkung, dass die Entfernung des ersten Knoten- 
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punktes von dem ersten Brennpunkte der 
zweiten Brennweite und die Entfernung des 
zweiten Knotenpunktes vom zweiten Brennpunkte 
der ersten Brennweite gleich ist. 

Somit hat man 

Kf (Abstand des ersten Knotenpunktes von der Horn- 
haut) =6-9G8. 

K,f (Abstand des zweiten Knotenpunktes von der Horn- 
haut = 7*321, und von der Netzhaut (Macula flava) 15'498. 

Die Länge (s) des Auges ist gleich der 
zweiten Brennweite, vermehrt um den Abstand des 
zweiten Hauptpunktes von der Hornhaut, also 

s = 20-713 + 2-106 = 22-819 mm. 

XIV. Schematisches Auge. 

23. Obwohl die oben angegebenen Werte von jP„ F„^ 
Hfy H,, nicht für alle Augen genau dieselben Werte haben, 
acceptiren wir es gleichsam als Modell eines emmetropischen 
Auges, um bei den theoretischen Berechnungen der zahlreich 
vorkommenden Abweichungen von der Emmetropie wenigstens 
annähernde Werte der optischen Constanten eines normalen 
Auges zu gewinnen. Auch vereinfachen sich dadurch die 
Betrachtungen wesentlich, denn man kann sich den compli- 
cirten optischen Apparat des Auges durch eine einzige im 
zweiten Hauptpunkt des Auges aufgestellte brechende Fläche 
mit den Brennweiten i'; = 15-498 und F„iii20-713 ersetzt 
denken. 

Der erste, der ein solches schematisches Auge aufge- 
stellt hat, war Listing^). Er hat folgende Werte angegeben: 
Brechuungsvermögen der Luft 1 

103 
Brechungsvermögen des Kammerwassers und Glaskörpers - _- 

1 fi 

Brechungsvermögen der Krystallinse - — 

Handwörterbuch der Physiologie von Wagner, Bd. IV. q. 492. 

10* 
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Hornhautradius 8 mm 

Radius der vorderen Linsenfläche 10 „ 

Radius der hinteren Linsenfläche 6 „ 

Entfernung der vorderen Hornhaut und Linsenfläche 4 „ 
Dicke der Linse 4 „ 

Listing berechnete daraus: 

1. Der erste Brennpunkt liegt 12'8S2mm vor der Horn- 
haut, der zweite Brennpunkt liegt 14*647 mm hinter der 
Hinterfläche der Linse. 

2. Der erste Hauptpunkt 2*174, der zweite 2*574 mm 
hinter dem Cornealschcitel. 

3. Der erste Knotenpunkt liegt 0*758 mm^ der zweite 
0*36 mm vor der Hinterfläche der Linse. 

Helraholtz modificirte die Werte Listing's unbedeutend, 
indem er auf Grund seiner Untersuchungen den Abstand der 
vorderen Linsenfläche von der Cornea, und die Dicke der 
Linse etwas kleiner annahm.^) Mit Benützung des inzwischen 
angewachsenen Beobachtungsmateriales nahm er später eine 
nochmalige Correction vor.^) 

Helmholtz's neuere Berechnungen sind nachstehende; 

Vordere Brennweite der Hornhaut 23*266 mm> 

Hintere Brennweite der Hornhaut 31*095 „ 

Brennweite der Linse 50*617 „ 

Abstand des vorderen Hauptpunktes der Linse 

von ihrer Vorderflächc 2*126 „ 

Abstand des hinteren Hauptpunktes der Linse von 

der hinteren Fläche 1*276 „ 

Abstand der beiden Hauptpunkte der Linse von 

einander 0*198 „ 

Hintere Brennweite des Auges 20*713 „ 

Vordere Brennweite des Auges 15*498 „ 

^) Zum Vergleich kann die Tabelle im VI. Bd. des Handbuches 
von Graefe und Saemisch. 

2; Helmholz, physiol. Optik, II. Auflage, S. 92. 
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Entfernnng des ersten Hauptpunktes des Äiiges 

vom Cornealscbeitel 1753 ww 

Entfernung des zweiten Hauptpunktes vom Citrneal- 

Bclieitel 2106 „ 

Entfernung des ersten Knotenpunktes vom Horn- 
hautscheitel 6-968 „ 

EntfemuDg des zweiten Kuotenimnktes vom Scheitel 
der Hornhaut 7321 „ 

Entfernung des ersten Brcnnpnnktcs vom Scheitel 
der Hornhaut —13-745 „ 

Entfernung des zweiten Brennpunktes vom Corneal- 
scbeitel, gleichzeitig LHnge der Axc .... 22-819 „ 
Ein Auge, dessen Carilinalpunkte soeben bestimmt wurden, 

nennen wir das mittlere, schematischc Auge von 

Heimholt z, und legen en allen unseren weiter unten 

folgenden Rechnungen zu Grunde. 




150 



Helmlioltz's scheniatisclies Auge. Zeichenerklärung : 
C CornealscheJtel; CF^^ Axe des Auges; F„ ist gleichzeitig 
der Ort des gelben Fleckes; F, erste, F,, zweite Brennweite 
des Auges; ä, erster, /?,, zweiter Hauptpunkt; K^ erster. 
Kf, zweiter Knotenpunkt; der Strahl, welcher von F, an- 
kommt, läuft im Auge parallel zur Axe; der nach K, 
zielende Strahl S läuft von Ä^, an parallel zu seiner ursprüng- 
lichen Richtung. 

24. Reducirtes Auge. 

Da die Entfernung der beiden Hauptpunkte nur 0*353 mm 
beträgt, so vereinfachte schon Listing das Schema seines 
mittleren Auges noch mehr, indem er beide Hauptpunkte 
und beide Knotenpunkte in je einen zusammenzog und 
den ersten 2*3448 mm, den zweiten 7*5236 mm hinter die 
Vorderfläche der Hornhaut versetzte. 

Diesem Auge aequivalent wäre eine einzige brechende 
sphärische Fläche, deren Mittelpunkt im Knotenpunkt, und 
deren Scheitel im Hauptpunkt liegt, deren Radius somit 
5*1788 mm beträgt. 

So entstand Listing's reducirtes Auge. 




Fig. 21. 
Eeducirtes Auge. H Hauptpunkt, K Knotenpunkt. 
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Donders vereinfachte Listing's reducirtes Auge noch 
mehr, indem er die von Listing angegebenen Werte ab- 
rundete. Er setzt daher F, = 15 mriiy i^„ = 20 wm, ver- 
setzte den Hauptpunkt in den Scheitel, den Kotenpunkt in 
den Krtimmungsmittelpunkt, und hat den Krümmungsradius 
5 mm angenommen. 

Das eben beschriebene reducirte Donders'sche Auge 
(Fig. 21) liegt den Rechnungen Mauthner's und grösstentheils 
denen Nagel's (im Handbuch von Graefe-Saemisch VI. B) 
zu Grunde. Ich habe es aber vorgezogen, mit Helmholtz' 
Zahlen zu rechnen, indem ich — trotz der gegentheiligen 
Meinung Mauthner's ^) — die dabei erzielte Genauigkeit doch 
nicht für ganz unbedeutend halte, anderseits aber das Plus 
an Zeit und Mühe nicht beträchtlich genug ist — (namentlich 
wenn man mit Logarithmen rechnet) — um die wissentliche 
Anwendung ungenauer Daten zu reclitfertigen. Zur Recht- 
fertigung des Gesagten führe ich an, dass die Berechnung^ 

der AxenUinge eines Auges von M -:rjr (^- Mauthner^ 

S. 430) mit Donders's abgerundeten Zahlen (9, = 15, 'f „ = 20) 
= 02*25 mm ergibt, während dieselbe mit Helmholtz' Zahlen 
(cp,= 15-498, 9,, = 20-713) eine Länge von 71-419 wm haben 
müsste. Ein Unterschied von 9*169 mm ist denn doch der 
Beachtung wert. 

XV. Emmetropie und Ametropie. 

Wenn die zweite Brennweite -F,, des nicht accomo- 
direnden Auges und die Entfernung des zweiten Haupt- 
punktes von der Netzhaut durch die Gleichung F,,^=o 
verknüpft sind, nennt man (nach Donders) das Auge emme- 
tropisch. 

Das Bild eines Gegenstandes, nach welchem das Auge 
ohne Accommodation sieht, entsteht dann auf der Netzhaut. 

^) Vorlesungen über die opt. Feh. d. Auges, p. 156. 
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Bei dem von uns supponirten scbematischen Auge wird das 
nur für sehr weit (streng genommen unendlich weit) ent- 
fernte Gegenstände der Fall sein, denn nur dann können 
die ankommenden Strahlen merklich parallel genannt werden. 

Betrachten wir aber den fdr jP,, gegebenen Ausdruck, 
so sehen wir, dass derselbe von den Krümmungen der Horn- 
haut und der Linsenflächen, sowie von dem Brechungsindex 
der vom Licht durchsetzten Augenmedien abhängt, somit 
variabel ist, da jene Grössen erfahrungsmässig nicht in allen 
Augen dieselben Werte haben. 

Die Emmetropie ist also nicht in einer bestimmten 
Brechkraft der Augenmedien begründet; Augen von ver- 
«chiedener Länge und verschiedener Brechkraft können 
emmetropisch sein, wenn nur die beiden eben genannten 
Factoren so beschaffen sind, dass der Bedingung F„ = (j 
genügt wird. 

Ist F,, <a, so liegt der Vereinigungspunkt parallel an- 
kommender Strahlen vor der Netzhaut, das Auge ist mit 
■dem Fehler der Myopie behaftet. 

Ist jP„>a, so ist das Auge hypermetropisch ; parallele 
Strahlen vereinigen sich erst hinter der Netzhaut. 

In beiden Fällen ist das Auge ametropisch. 

Die bedingenden Ursachen dieser Erscheinung (nämlich 
der Ungleichheit von F„ und o) ist das Missverhältnis 
zwischen der Augenlänge und 1) dem Krümmungsradius der 
Hornhaut, 2) der Brechkraft der Linse. 

Demgemäss unterscheidet man: 1) Axenametropie, 
bei welcher o erheblich von dem als Mittelwert für das 
schcmatische Auge angegebenen Werte abweicht, während F„ 
mit diesem Mittelwert nahezu übereinstimmt. 2) Krümmungs- 
ametropie, wenn bei nahezu normalem o, infolge abnormer 
Krümmung der Hornhaut F,, stark von Mittelwert abweicht. 
3) Linsenamctropie, wenn nur die Brennweite der Linse 
vom Mittelwert abweicht. 



CüüBev als Correctiousmitti.'l dur 
Ametropie. 

25,DaderVeremigungspuDkt parallel ankommender Strah- 
len nicht auf die Netzhaut eines ametropisehen Auges fällt, so 
innsa man durch vorgesetzte Gluslinsen den Gang der Strahlen, 
ikoch ehe sie das Auge treffen, derart abiindern, dasa er auf 
idie Netzhaut zu liegen kommt. Bei einem myopischen Aage 
wird dieser Zweck, durch ein Concavglas erreicht, weil durch 
die zweite Brennweite des Auges vergrüssert 
ynei. Der zweite Brennpunkt rückt gegen die Netzhaut vor, 
id es hUngt nur von der zweckmässigen Wahl des Glases 
sh, um ihn auf die Netzhaut zu bringen. 

Fig. 22 stellt ein myopisches Ange lor, welchem ein 
Concavglas vorgesetzt ist. Die parallel ankommenden Strahlen 
3S werden durch das Glas divergirend gemacht, und durch 
die Augenmedien auf der Netzhaut in N vereinigt. Die Anf- 
'^abe dieses Glases ist also, die Strahlen divergirend zu 
machen, und ihnen eine Richtung zu geben, als kämen sie 
Tom Punkt li, in welchem sich die rttckwärtigen Ver- 
engerungen der divergirend gemachten Strahlen schneiden. 
Wäre in J? ein leuchtender Punkt, so würden die Augen- 
medien von ihm ein Bild genau in N auf der Netzhaut, 
ohne Hilfe des Glases entwerfen, da ja von ihm an- 
-kommende Strahlen schon soweit divergirend sind, als zur 
Entstehung des Bildes in A' nöthig ist. Diesen Punkt nennen 
wir den Fernpunkt des Auges und bezeichnen seinen Ab- 
stand vom ersten Hauptpunkte mit 7: Er ist uher zugleich 
der zweite Brennpunkt des Concavglases {§ 14). Nennt man 
also den Abstand des Hauptpunktes des Glases ') vom ersten 
Hauptpunkte des Auges d, und die Brennweite des Glases 
Rücksieht auf das Zeichen) /, so lehrt der Anblick 




) Es mlige bemerkt werden, dsss wir beide Hauptpunkte 
nna in einen in aa mm engezogen denken und demgeuiilss niclit 
äraten und zweiten Hauptpunkt apredien. 
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der Figur, dass r = (Z +/ sein muss, wenn das Glas die 
bestehende Ametropie corrigiren soll. 

Ist das Auge hypermetropisch, so liegt der Vereinigungs- 
punkt paralleler Strahlen hinter der Netzhaut, und wenn 
dieser üebelstand corrigirt werden soll, so müssen parallele 



S 
S 



!■ 




Fig. 22. 
8 Hornhautscheitel, ss parallele Strahlen, E Fempunkt, N Netzhaut. 

Strahlen, noch ehe sie das Auge treffen, convergent gemacht 
werden, worauf sie, durch die Augenmedien, nochmals 
gebrochen und auf der Netzhaut vereinigt werden. 

Ein Sammelglas mit der Brennweite /, im Abstände d 
vom ersten Hauptpunkt des Auges, würde die parallel auf- 
fallenden Strahlen in B (Fig. 23) vereinigen; unter Mit- 
wirkung der Augenmedien vereinigen sich aber diese Strahlen 
auf der Netzhaut in N. Die Augenmedien für sich allein 




Fig 23. 

wirkend, sind also im Stande, nur solche Strahlen auf der 
Netzhaut zu vereinigen, welche das Auge convergirend (und 
zwar gegen den Punkt B) treffen. Wir müssen daher den 
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Punkt R als den Fernpunkt des hypermetropischen Auges, und 
seine Entfernung r vom ersten Hauptpunkt des Auges, mit 
Rticksicht auf seine Lage, als negativ bezeichnen. 

Beachtet man, dass R zugleich der Brennpunkt des 
Glases ist, so gilt (ohne Rticksicht auf das Zeichen vor r) 

die Gleichung: 

r =/- d. 

Als allgemeinen Ausdruck für den Fernpunktabstand 

kann man 

r = d-f 

betrachten, mit der Vorsicht, dass man / positiv oder negativ 
in Rechnung bringt, je nachdem ein Convex- oder Concav- 
glas zur Correction benutzt vrird. 

Unter Ametropiegrad (Am) versteht man den reci- 

proken Wert des Fernpunktabstandes also Am= — =- — . 

„Nur filr die höheren Grade von Ametropie ist die 
Berücksichtigung des Abstandes des Correctionsglases vom 
Auge geboten, wenn dieser im Verhältnis zum Fernpunkts- 
abstande eine ins Gewicht fallende Grösse darstellt", sagt 
Nagel (Graefe-Sämisch, Handbuch VI. 4. p, 262). 

Hält man sich an diese Vorschrift und setzt d ■= o, 

so hat man Am = —=—. Der Ametropici^rad ist 

r f 

somit gleich dem reciproken Wert der Brenn- 
weite des Correctionsglases; (die leztere ist, wie 
jetzt allgemein üblich, in Metern ausgedrückt). 

Wenn also der Fernpunktsabstand 12 rm ist, so ist der 

Myopiegrad — — . Um die unbequemen Brüche zu vermeiden, 

verwandelt man diese Angabe durch Ausflihrung der ange- 
zeigten Division in 8*3 und sagt M 8*3. Umgekehrt schliesst 
man, dass M 16 gleichbedeutend ist mit der Angabe 
r = 1 : 16 = 0C625 m = 62*5 mm. Da aber (unter der An- 
nahme, dass (1 = ist) r=f ist, so bedeutet die Angabe 
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Jf 16, dass zur Corrcction dieser Myopie ein Glas von 
— 62*5 mm Brennweite erforderlich war, und zwar in einem 
Abstände vom Auge, welcher „imVerhältniss zum 
Fernpunktsab Stande nicht ins Gewicht fällt." 

Wie gross man sich diesen Abstand zu denken hat, 
bleibt dem individuellen Ermessen anheimgestellt; denn es 
existirt in dieser Beziehung keine Norm, die entweder von 
einer maassgebenden Autorität befürwortet oder durch die 
Praxis als „üblich** bezeichnet werden könnte. 

Man muss daher aussprechen, dass der Begriff des 
„Ametropiegrades" nicht präcise definirt ist, solange es 
nicht feststeht, von welchem Ametropiegrade angefangen die 
Vernachlässigung von d nicht gestattet ist. Da ich mich etwas 
eingehender mit deu „höheren und höchsten" Myopiegraden 
befasse, muss ich hier bemerken, dass ich öfters in Ver- 
legenheit war, wie die Angabe etwa 3118 zu verstehen ist: 
hat man den Myopiegrad nach der genauen Formel 1 : r oder 
nach der Näherungsformel 1 :/ berechnet. Ich werde Ge- 
legenheit haben, bei einer anderen Gelegenheit darauf zurück- 
zukommen. 

Die Berechnung der Cardinalpunkte mit Gläsern be- 
waffneter Augen geschieht nach den allgemeine q für be- 
liebige Sammelsysteme gegebenen Formeln, wobei noch zu 
bemerken ist, dass die beiden Brennweiten des ersten Be- 
standtheils (der Glaslinse) gleich sind, da sie beiderseits von 
Luft umgeben ist. 

Bezeichnet / Brennweite der Glaslinse, cp, (f„ die Brenn- 
weiten des nicht accommodirenden Auges, so lauten die 
Formeln für die Haupt- und Brennpunktsabstände des be- 
waffneten Auges: 

h — — ^/ h —— ^^ 'f- 



Positive Werte von h, und h„ bedeuten, dass der 
erste Hauptpunkt vor dem ersten Hauptpunkt der Linse, 
der zweite hinter dem zweiten Hauptpunkt des Auges liegt. 
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?./ . 7<' _ ?"/ 



F = i-'-^ • F 



^+f-d' " %+f-d' 

Positive Werte von F, und F^, bedeuten, dass der 
erste Brennpunkt vor dem ersten Hauptpunkt, der zweite 
Brennpunkt hinter dem zweiten Hauptpunkt liegt, 

26. Es kommt selten vor, dass man alle Cardinalpunkte 
zu bestimmen hat, in den meisten Fällen handelt es sich um 
die Lage des zweiten Knotenpunktes für den Fall, dass 
das dem Auge vorgesetzte Glas die Ametropie gerade corri- 
girt. Dann berechnet man aus der Brennweite des Corrections- 
glases (/) und seinem Abstand vom ersten Hauptpunkt des 
Auges (d) die Axenlänge des Auges (5), und hat somit den 
Ort des zweiten Brennpunktes gefunden, der ja bei voller 
Correction auf der Netzhaut liegen muss. Der Abstand des 
zweiten Knotenpunktes vom zweiten Brennpunkt (oder von 
der Netzhaut) ist, wie im § 19 dargelegt wurde, gleich der 
ersten Brennweite {1\\ 

Zwischen der Brennweite des Correctionsglases /, seinem 
Abstand vom ersten Hauptpunkte des Auges d, und dem 
Ametropiegrad besteht die Beziehung: rz=.d — /, aus welcher 
folgt, dass zur Correction einer gewissen Ametropie ver- 
schieden starke Gläser benützt werden können, die aber in 
verschiedenen Abständen aufgestellt werden müssen. 

a) Ist / negativ und r positiv (bei Correctionsgläsern 
der Myopie), so muss d umso kleiner sein, je grösser /, je 
schwächer also das Glas ist. 

b) Ist / positiv und r negativ (bei Correctionsgläsern 
der Hypermetropie), so muss d umso grösser sein je grösser 
/, je schwächer also das Glas ist. 

XVIL Anwendungen. 

27. Wie man die eben vorgetragenen Sätze zur Lösung 
einiger praktischen Aufgaben anzuwenden hat, mögen folgende 
Beispiele zeigen: 
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1. Welchen Hypermetropiegrad mtisste ein früher emme- 
tropisches Auge nach Verlust der Linse zeigen, vorausgesetzt, 
dass der dioptrische Apparat des Auges (wie Homhaut- 
krömmung u. s. w.) ungeändert geblieben ist? 

Da der zweite Brennpunkt des aphakischen Auges 
31095 mm hinter der Cornea liegt, so ist diese Frage mit 
folgender gleichbedeutend: 

Nach welchem Punkt hinter der Netzhaut müssen ein- 
fallende Strahlen convergiren, um durch die Brechung der 
Augenmedien auf der Netzhaut (22*819 mm hinter Cornea) 
vereinigt zu werden? Ist r der Abstand des Fernpunktes von 
der Cornea, so hat man 

r ^ 22-819 

und daraus berechnet sich der Grad der aphakischen Hyper- 

metropie — — auf 15*58 und r= — 6415 mm. 

r 




Fig. 24. 



2. AVelches Glas ist nöthig, um in 12 mm Abstand von 
der Cornea diese Hypermetropie zu corrigiren? 

Wir haben zur Bestimmung der Brennweite des frag- 
lichen Glases /=rZ — r= 12 + 6415 = 7615; also ist seine 
Brechkraft 1000 : 76*15 = 1313 D, — 

3. Welche Lage haben die Cardinalpunkte eines myo- 
pischen Auges, welches ein Glas von — 16 D in 12 mm 
Abstand von der Cornea zur Correction braucht? 
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Die tlieoretische Brennweite*) des Glases ist /= — 62*5, 
der Abstand d des optischen Mittelpunktes des Glases vom 
ersten Hauptpunkt des Auges ist 13.753, und somit 

K = M- — 3 = 14-148 mm 

^,+f — d 

vom Mittelpunkt des Glases oder 2148 mm hinter der Hornhaut ; 
also wurde h, um 0*395 mm gegen die Netzhaut verschoben. 

A = ^ — = 4-688 mm 

vom früheren h„, &744: mm von der Hornhaut; Verschiebung 
4*688 mm gegen die Netzhaut. 

F, = !^—; = 15*943 mm 

^f+f — d 

von dem neuen h,] F, wurde also O'Oomm nach vorn ver- 
schoben. 

jP,, = %^— j = 21*308 mm 

tf^+f—d 

von dem neuen A„; F,, um 5*283 mm gegen die Retina ver- 
schoben. 

K, = 21*308 mm von neuem F,,^ also 7*613 hinter 
Cornea; Verschiebung 0*545 nach hinten (gegen die 
Netzhaut). 

K,, = 15*943 vom neuen F,,^ also 12*159 hinter Cornea; 
Verschiebung 4*838 gegen die Netzhaut. 

Das eben berechnete Beispiel zeigt, dass durch Vor- 
setzen eines sphärischen Glases vor das Auge die Cardinal- 
j)uakte eine Verschiebung erleiden; in welchem Sinne diese 
Verschiebung geschieht (ob gegen die Netzhaut oder von 
derselben weg), und wie gross ihr Betrag ist, hängt von der 



*) Leider stimmen die theoretischen, d. h. die der eingeritzten 
Nummer des Glases entsprechenden Brennweiten nicht immer mit den 
thatsächlichen, welcher Umstand oft Anlass zu Felüern bei Be- 
rechnungen gibt. 
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Art des Glases und von seinem Abstand vom ersten Haupt- 
punkte des Auges ab. 

Als Regel kann man sich merken: Ein Convexglas 
verschiebt unter allen Umständen die zweiten Cardinalpunkte 
(H„ F,, K,) nach vorn (d.h. von der Netzhaut weg), ein 
Concavglas nach hinten. 

XVIII. Berechnung der Länge des Auges. 

28. Dazu wenden wir unsere ofterwähnte ;,Linsen- 
formel" an. 

Bedenkt man, dass der Fernpunkt R und sein Bild 
auf der Netzhaut conjugirte Punkte sind, so erhellt sofort^ 



R V Vj 




Fig. 25. 

dass die Bildweite des Fernpunktes zugleich die Länge der 
Axe vom zweiten Hauptpunkt bis zur Retina vorstellt. 

Ist daher der Abstand des Fernpunktes vom ersten 
Hauptpunkte r, das erwähnte Stück der Axe o, und 
(p, cp„ die beiden Brennweiten des Auges^ so gilt die Gleichung 

'£^+ ^' = 1, woraus o = ^^-^ folgt ... I) 

Bequemer ist es, namentlich wenn man viele Berech- 
nungen zu machen hat, die Differenz zwischen der ge- 
suchten, und der als normal angenommenen Axe 
22*819 zu suchen. 

Bezeichnet l, den Abstand des Fernpunktes vom ersten 
Brennpunkt, ?„ den Abstand seines Bildes vom zweiten Brenn- 
punkt, so ist 

r = l, + %, und = l,, -+- 9,, 
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Substituirt man diese Werte in die obige Formel, so 
erhält man nach einigen leicht zu übersehenden Redactionen 






l 



Y — 'S 



n) 



Vermehrt man o um den Abstand des zweiten Haupt- 
punktes von dem Hornliautscheitel, so hat man die Axe 

5 = + 2-106 

und nach der zweiten fll) Formel: 

.9 = 22-819 + ?,,. 

Beispiel 1. AVenn bei reiner Axenmyopie der Fern- 

puökt 60 mm vor der Hornhaut liegt, wie lang ist das Auge ? 
Da der Hornhautscheitel 1*753 vom ersten Hauptpunkt 

absteht, so ist r = 61*753 

cp, cp„ 15*498.20-713 



" '— ?, 


46-255 


log 15-498.20-713 


2-50652 


hg 46-255 


1-66516 


log l„ 0-84136 


l„— 6-940 


22-819 


s — 29-759 


r cp„ 61-753.20-713 
" r 'f, 46-255 


log 61-753 


1-79066 ^ 


log 20-713 


1-31624 




3-10690 


log 46255 


1-66516 


log 


1-^ 


t4174 



a = 27-653 
2-106 
s = 29-759 
Ersetzt man r durch d — ;/, so kann man zur Berechnung 
von auch folgende mit der oben gegebenen identische 
Formel anwenden. 

Fukala, Heilung hüchstgradiger Kurzaichtigkeit. 11 
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_ e.^ (d-f) 

Beispiel 2. Zur Correetion einer Hypermetropie braucht 
man ein Glas von 4 D, im Abstände 12 mm vom Auge; wie 
lang ist die Axe jenes Auges? 

Es ist /= 250 mm. (/= 13-753, r = d—f=—2S6'247, 
daher 

15-498 . 20-713 



/ 



jt^jtj» 

" r — 7, 251-745 

% t' T" 2*50651 
/«x; 251*745 2*40096 



oder 



% i. 


010555 


L- 


1*275 




22*819 


s 


— 21*544 




236 247 . 21 



r — ^, 251*745 

lotj 236-247 2-37337 

% ^0-713 1-31624 

% 251-745 2-4«>>96 

Ü^Ji 1-2SS65 

3 19-438 

2-106 



.s^ = 21-544 

XIX. Bildirrö:>:>e iui uube waffaete n Aa^^e. 

29. IVr »->bt'a g^ftuidette Au^niok Ar d*^ Verfiä[tiii$;> 
der Uueäireu l>imt*ü$ioiieu d^:> Objectes und :>euies voa einer 
Litt!!^ eutworteut^tt Bilde:^ lä:?^ :>ieL wie eine einfekcbe Be- 
tRiehttttt^ zei^t. ttumittelbar auch anf zasakmiiieii^setEte 
Sy^teiue akuweadeu. Zur Aaweuduuir auf da:^ Aujxe wän? die 
Formel: Bild: ObJecc=f*. : / — F.» bequem. 
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Denkt man sich ein Auge, welches vom Schema tischen 
nicht bedeutend abweicht, und den Gegenstand in einer solchen 
Entfernung a, dass mandie Accommodation als ruhend annehmen 
kann (etwa a = 6 bis lOwji, so hat man fdr F, den Wert 
15*498 einzusetzen. 

30. Sehr einfach gestaltet sich die Formel, wenn man 
die Abstände von den Knotenpunkten zählt. 

Hiebei gestatten wir uns die Vereinfachung, nur einen 
Knotenpunkt anzunehmen, welcher 7 mm hinter der Cor- 
nea liegt. 




Fig. 26. 



Setzt man 3IK,^=(l, K„L = e^ die Länge des in 31 
aufgestellten Gegenstandes 0, die seines in L auf der Netz- 
haut entworfenen Bildes jB, so hat man 

0:B = d:e und B = ^0. 

Die Betrachtung dieses Ausdruckes ftihrt zum Schluss, 
dass bei constantem d die Bildgrösse von e abhängt, und grösser 
ist, je grösser e ist. Nun bedeutet e den Abstand des zweiten 
Knotenpunktes vor der Netzhaut, und dieser Abstand hängt 
wieder von der Länge des Auges ab. Die Netzhautbilder in 
langen (emmetropischen) Augen mit schwachem brechenden 
Apparat sind also grösser als jene in kurzen mit starkem 
brechenden Apparat. 

Von der Bildgrösse hängt aber die Sehschärfe des Auges 
ab, denn das Sehen muss umso deutlicher sein, je mehr 
lichtempfindliche Elemente der Netzhaut von dem Bilde des 
betrachtenden Gegenstandes bedeckt werden. Wenn aber 
auch die Bildgrösse nicht das einzige für die Sehschärfe 

11* 
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maassgebende Element ist, so bleibt es doch immer das einzige, 
welches scharf präcisirt werden kann, weil es der Kechnung 
zugänglich ist. 

31. Beispiel. Ein fiächenhaftes Object stehe in der 
Entfernung a=10 m vom ersten Hauptpunkt des Auges ab, 
wie verhalten sich seine Dimensionen zu denen des Bildes 
im Auge? 

Nach § 29 berechnet hat man 0:B = 9984-502 : 15-498 
und daraus 0= 644*24.5. 

Nach § 30 erhält man 0:1)'= 10005 : 15198, daraus 
0=645-56 i^. 

Das Bild ist also nahezu 645 mal verkleinert, 

32. Die Bildgrösse in einem accommodirenden 
Auge ist verschieden von der in einem nicht accommodiren- 
den, denn die Cardinalpunkte erleiden durch Accommodation 
eine Verschiebung. 

Nennen wir die Brennweiten des auf den Abstand r 
(vom ersten Hauptpunkt gezählt) accommodirenden Auges 
'f/ und cp/' die Brennweiten des nicht accommodirenden 'p, 
und cp,„ so muss 

r cp 
sein, denn dieses Auge muss die Forderung erfüllen, dass 
r und cp„ conjugirte Bildweiten sein sollen. Berücksichtigt 
man, dass rp,/ = M'f/ ist, so ündet mau aus dieser Gleichung 

rp/=- ;" =— -•— und 

n r + cp„ r -+ ^f , 

Diese Ausdrücke zeigen, dass die Brennweiten des accom- 
modirenden Auges kleiner sind als die des nicht accommo- 
direnden. 

Der zweite Brennpunkt des accomodirenden Auges fällt 
nicht mehr auf die Netzhaut. Seine Entfernung /„ von der 
Netzhaut findet man aus der bekannten Formel: 
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Z,, = 5^— - welche durch Einsetzung der oben gegebenen 
Werte für 9/ und rp,/ in 

Die Entfernung ä:„ des zweiten Knotenpunktes von der 
Netzhaut ist jetzt: 

Der zweite Knotenpunkt rückt also nach vorn, die Bild- 
grösse und mit ihr die Sehschärfe nimmt zu. 

Mit dem Abstand des zweiten Knotenpunktes von der 
Netzhaut ist das zur Berechnung der Bildgrösse nöthige 
Element gegeben; wir unterlassen es aber, diese Berechnung 
an einem Beispiel durchzuführen, da wir weiter unten niemals 
von der absoluten Grösse des Netzhautbildes Gebrauch machen 
werden. 

33. Von der Bildgrösse in einem ametropischen 
Auge kann insofern keine Rede sein, als die Bilder nicht 
auf der Netzhaut, sondern vor oder hinter derselben zustande 
kommen, und die Netzhaut erhält nur Zerstreuungsbilder, 
welche das deutliche Sehen beeinträchtigen. Leider ist uns 
nicht bekannt, bei welcher Grösse der Zerstreuungskreise 
das deutliche Sehen distincter Punkte definitiv aufhört, und 
ob diese Grösse für alle Augen constant ist, oder individuellen 
Schwankungen unterliegt. 

Ein deutliches Bild erhält man nur dann, wenn der 
betrachtete Gegenstand im Fernpunktsabstande sich befindet, 
was nur bei einem myopischen Auge der Fall sein kann. 
Da die Cardinalpunkte eines solchen Auges, dessen Ametropie 
lediglich durch Axenänderung bedingt ist, dieselbe Lage 
wie in einem schematischen Auge haben, so braucht man 
nur diese Aenderung zu kennen, um den Abstand des zweiten 
Knotenpunktes von der Netzhaut und damit auch die Bild- 
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grosse zu finden. Dieser Abstand K,, setzt sieh zusammen 
aus der ersten Brennweite des Auges 9, und der Axen- 
änderung l„, ist somit 



I ' »1 



Nennt man den Abstand des zweiten Hauptpunktes 
von der Netzhaut und beachtet, dass r und a conjungirte 
Bildweiten sind, so ergibt sich 






, somit 1„ = — — und daher 



/• >• — rp, r 

9, (r + 0) 

A., = . 



■ff 



Ist endlich 5 die Axenliinge des Auges, so bekommt 
man K„ auch sehr leicht aus der Formel 

K„ = 5—7-321 

yvQil der Abstand des zweiten Knotenpunktes von der Horn- 
haut 7-321 mm beträgt. 

XX. Bildgrösse im corrigirten Auge. 

34. Der Abstand des zweiten Knotenpunktes von der 
Netzhaut ist der ersten Brennweite F^ des corrigirten Auges 
gleich, flir w^elche wir oben den Ausdruck mitgetheilt haben. 
AVeil aber r = d — -/ ist, so kann man diesen Ausdruck auch 

cp f 
so schreiben F, = — ^^ — . Da nun ftir ein bestimmtes Auge 

cp,— r 

der Nenner und cp, im Zähler constant ist, so schliessen wir, 
dass der Knotenpunktabstand von der Netzhaut und somit 
auch die Bildgrösse der Brennweite des Correctionsglases 
pioportional ist. 

Mit Rücksicht auf § 26 kann man also sagen: Convex- 
gläser vergrössern, Concavgläser verkleinern umso mehr, je 
weiter sie vom Auge abstehen. 



167 



XXL Bildgrösse im aphakischen Auge. 

35. Die Netzhaut aphakischer nicht corrigirter Augen 
erhält im allgemeinen nur Zerstreuungsbilder, denn nur sehr 
ausnahmsweise wird die Krümmung der Hornhaut zur Länge 
des Auges in einer solchen Beziehung stehen, dass von 
einem in einer bestimmten Entfernung aufgestellten Gegen- 
stande ein Bild gerade auf der Netzhaut entworfen wird. 
(Vgl. § 8.) Das aphakische Auge hat nur einen Knoten- 
punkt, der mit dem Krtimmungsmittelpunkte der Hornhaut, 
und einen Hauptpunkt, der mit dem Scheitel der Hornhaut 
zusammenfällt. 

Ist also die Länge der Augenaxe s und der 
Krümmungsradius der Hornhaut p, so ist diese Ent- 
fernung S — [J. 

Wird aber ein Glas von der Brennweite / dem apha- 
kischen Auge vorgesetzt, so werden die beiden Knotenpunkte 
wieder getrennt und verschoben. Ist / die Brennweite des 
Correctionsglases der aphakischen Ametropie, so findet man 
die erste Brennweite des corrigirten Auges (zugleich Abstand 
des zweiten Knotenpunktes von der Netzhaut) aus der all- 
gemein für corrigirte Augen giltigen Formel im § 25, wenn 
wenn man darin die beiden Brennweiten des Auges 9, und 
cp,, durch die für das apakische Auge geltenden Werte 
23-266 und 31095 ersetzt. 

Um dieses anzudeuten, schreiben wir ^, und ^„ statt 
'f, und (f„ und haben somit: 

xv, { Apb. corr.) '■ 

XXIL Bildgrösse und Sehschärfe. 

36. Wir haben schon erwähnt, dass wir die absolute 
Bildgrösse zu nichts brauchen können. Umso wichtiger ist 
die Vergleichung der Bilder, welche das Auge in seinen 
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verscbiedenenZuständen (accommodirend, corrigirt^apliakisch . . .) 
von demselben Gegenstand entwirft. 

37. Zu dem Zwecke vergleichen wir die Knotenpunkt- 
Netzhautabstände des Auges in seinen verschiedenen Zu- 
ständen. Die Berechtigung dazu lässt sich durch die Be- 
trachtung der Figur 27 begründen. Es sei AB ein weit 
entfernter Gegenstand (6 — 10 m\ K, und K,, die beiden 
Knotenpunkte des nicht accommodirenden Auges, K^' K^ die 
beiden durch ein vorgesetztes Glas dislocirten Knotenpunkte. 
Zieht man die Linien K^a || AK^ und K^^h || BK^j so ist ah 
das Bild des Gegenstandes AB, Nach demselben Verfahren 
erhält man a'h* als Bild desselben Gegenstandes im corri- 







girten Auge. Bei der Kleinheit der Bilder wird es gestattet 
sein, ah und a'i' als gerade Linie zu betrachten und dem- 
gemäss zu schreiben: AB : ah = XK^ : K^x und ebenso 
a'h' : AB = K^ x : XK^'. Aus beiden Proportionen folgt 
endlich a'h' : ah = XK^ . K^'x : K^x . XK^* und 



a'h' 



K^x 



XK^ 



K^x XÄ/ 



- . ah. 



Nun wird aber, wenn das Glas zwischen dem Auge 
und seinem vorderen Brennpunkt steht (d << cp,), der erste 
Knotenpunkt nur unbedeutend verschoben, so dass mit grosser 
Annäherung XK^ = XK^' gesetzt werden kann. Demnach ist 

a*h' : ah = K.^* x : K,,x. 
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woraus sich folgende Regel ergibt: Die vom corrigirten 
und nicht corrigirten Auge entworfenen Bilder 
desselben Gegenstandes verhalten sich wie die 
entsprechenden Abstände des zweiten Knoten- 
punktes von der Netzhaut. Je nachdem K^* > K.^ 
oder K^* < K^ ist, nennt man den Quotienten K^' : K^ Ver- 
grösserungs- oder Verkleinerungszahl des Glases. Wann der 
eine oder der andere Fall stattfindet, ergibt sich aus der 
Schlussbemerkung in § 27. 

Der reciproke Wert jener Zahl ist der Factor, mit dem 
die sich bei der Prüfung des corrigirten Auges ergebende 
Sehschärfe multiplicirt werden muss, um die wahre Seh- 
schärfe zu erhalten. 

XXIII. Praktische Übungen im Berechnen der 
Axenlänge, Lage des zweiten Knotenpunktes und 

Bildgrösse. 

I. Beispiel. 

Geheimrath v. Hippel operirte das linke Auge der 
E. Sehtitte; es war Myopie 15 D.; Abstand des Corrections- 
glases vom 1. Hauptpunkt 12 mm. 

Frage: 1. wie lang ist die Augenaxe? 

2. Wie finden wir den Ort des zweiten Knoten- 
punktes {Kf"^) im nicht corrigirten und corri- 
girten Vollauge, und im aphakischem Auge? 

3. Wie berechnet man die Verkleinerung der 
Netzhautbilder infolge des Concavglases, — 
und die Vergrösserung im aphakischen Auge? 

z (Correctionsglas) = — 15 D 

f (Brennweite des Correctionsglases) = zri, — = — 66*7 m)n 

d (Ab3tand des Correctionsglases vom 1. Hauptp.) = 12 mm. 

r = d — f = + 78-7. 
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I. A X e n 1 ä n g e. 



1. Methode: 



_ cp. y,, _ 15-498. 20-713 _ 
" ""r— cp, ~" 63-202 ~ 



5-079 



log 15-498 
log 20-713 



1-19027 
1-31624 



log 68-202 



2-50651 
1-80073 



% ^, 



0-70577; l„ 



5-079 
22-819 (normale Axe) 



s = 27-898 mm. 



In den Jkispielen der Berechnung verschiedener auf 
ametropische Augen bezüglichen Grössen bezeichnen wir mit 
Z„ die Grösse, um wie viel das Auge länger (bei M.) oder 
kürzer (Hyperm.) ist, als das als normal angenommene 
schematische Auge; s bezeichnet die Länge der Axe vom 
Hornhautscheitel bis zur Macula flava; a den Abstand des 
zweiten Hauptpunktes des Auges von derselben Macula. 
Ebenso ist unter „Abstand eines Punktes von der Netzhaut" 
immer der Abstand dieses Punktes von der Macula flava zu 
verstehen. 

rp, und cp„ sind die Brennweiten des nicht operirten 
(15-498, 20-713) und ({),, ^„ dieselben des aphakischen Auges 
(23-266, 31.095). 



2. Methode: 
. _ ?'' (f 



d) 



log 20-713 

log IS'l 



1-31624 
1-89597 



20-713 . 78-7 
63-202 



= 25-792 



log 63-202 



3-21221 
1-80073 



lOjJ C3 



1-41148; C5 = 25-792 

2-106 (Abstand d. 2. Hauptp. 
.9 = 27-898. von der Cornea). 
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IL Lage des zweiten Knotenpunktes. 

Sein Abstand von der Netzhaut ist gleich der ersten 
Brennweite des corrigirten Auges; also: 

y./ 15-498 . 66-7 

F^= .^^^f_d = 63-202 =^^^^^ 



log 15-498 
hg 66-7 



1-19027 
1-82413 



log 63-202 



3-01440 
1-80073 



log i\ I 1-21367; F, = 16-356. 

Der zweite Knotenpunkt liegt nach vorgesetztem Glas 
16-356 mm vor der Netzhaut. 

Zieht man 7-321 (Abstand des zweiten Knotenpunktes 
von der Hornhaut) von der AxenUlnge ab, so erhält man den 
Abstand des zweiten Knotenpunktes von der Netzhaut im 
nicht corrigirten Auge, —also: 27-898 — 7*321 = 20*577; 
der Knotenpunkt wurde daher durch das Glas der Netzhaut 
näher gertickt. 

IIL Bildverkleinerung durch Vorsetzen des Concav- 

glases. (Nach Mauthner S. 171.) 

Es verhält sich die Netzhautbildgrösse im nicht corri- 
girten Auge zu der im corrigirten. wie die respectiven Abstände 
des zweiten Knotenpunktabstandes von der Netzhaut; daher 

Bildgrösse im corr. Auge 16-356 r^n^^ir^ i. 

q = ,3., " . r-T H^ = c..-^rnn = 0-7948 liucar 

^ Bildgr. im nicht corr. Auge 20*577 -, ^^^ ^ , , 
° ^ 0-6318 quadrat. 



% 16-356 
log 20-577 



2-21367 — 1 
1-31338 



log q I 0-90029 — 1; </ = 0-7948 

//2=: 0-6318 

Dasselbe Auge im aphakischen Zustande. 

v. Hippel brauchte zur Ferncorrection desselben Auges 
im aphakischen Zustand + 4-5 D. 
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Data. 

Z = + 4-5 D 

/ = 222 
'<^, = 23-266 
<}>„= 31-095 
d = 12 
f —d = 2l2 



I. Axenlänge. 
<!',, (/ — (^)_ 31-095. 2 10 _ 



" 4-, + /- d 


233-27 


log 31-095 


1-49269 




I(jg 210 


2-32222 






3-81491 




fo^ 233-27 


2-36786 





27-993 



log s 



1-44705; 5 = 27-993 



IL Lage des zweiten Knotenpunktes. 



F,= 



tf 



23-266 . 222 



<^,+f—(l 



233-27 



= 22-142 



log 23-266 
log 222 



1-36672 
2-34635 



log 233-27 



3-71307 
2-36786 



log F, 



1-31521; /<; = 22-142 



daher : 



^^ Bildgr.imapl.. corr. Auge ^ 2|142 ^ ^.3^3^ ^.^^^^ 



Bildgr. im myop. 



n 



n 



16-8Ö6 



1-8226 quadr. 



hg 22-142 
log 16-356 



1-34521 
1-21368 



0-13153, Q = 1-3537, Q^ = 1-8226. 

Es ist somit die durch die Correetion des apliakischen 
Auges hervorgerufene Vergrösserung des Netzhautbildes, gegen- 
über der Grösse, die durch das Concavglas (vor der Operation) 
erzeugt worden ist, in diesem Fall gleich 1*357; diese Zahl 
bedeutet die lineare Vergrösserung des Bildes, das heisst: 
sie zeigt, wie vielmal das Bild länger ist. 

Dagegen beträgt die Fl ä c h e n- (q u a d r a t i s c h e) Ver- 
grösserung 1-8326, da Netzhautbilder Flächen und 
nicht Linien vorstellen ; diese Zahl bedeutet mit anderen 
Worten : eine wie vielmal grössere Fläche das Bild bedeckt. 
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und folglich, wie vielmal mehr lichtempfindende Elemente der 
Netzhaut vom Licht getroffen werden. 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch der aus der 
Berechnung der Axenlänge des Vollauges und der Axen- 
länge desselben aphakischen Auges sich ergebende Längen- 
unterschied; in diesem Falle haben wir gefunden: 
.9 = 27*898 mm beim Vollauge, und 
s = 27*993 mm beim aphak. Auge. 

Da die Operation die Länge des Auges nicht ändert, 
sollte s in beiden Fällen natürlich gleich sein; doch kommt 
dies kaum jemals vor, — oft ergeben sich sogar beträchtliche, 

1 und mehrere mm ausmachende Unterschiede. Woher kommt 
dies? "f,, cp,,, ^,, ^,, und d bleiben sich gleich; wir kommen 
daher zum Schlüsse, dass die unterschiede in nachstehenden 
Gründen ihre Ursachen haben. 

1. Die Hauptursache liegt darin, dass es nicht möglich 
ist, Convex- und Concavgläser zu besitzen, deren Brennweite 
alle denkbaren Längen bis zum Unterschiede von 1 oder 

2 7nm haben. Beispielsweise enthalten alle unsere Brillen- 
kästen nachstehende Stufen von den stärkeren Gläsern: 15, 
16, 18, 20 D.; wenn aber die Berechnung ergibt, dass man 
zur Correction ein Glas — 19-35 D. brauchen würde, dann 
wählt man zwischen — 18 D. und — 20 D., — demjenigen 
Glas, welches der Patient als das bessere angibt. Die Differenz 
aber zwischen — 19*35 D., und —18 oder —20 D. fällt bei 
Berechnungen schwer in die Wagschale. 

2. Ein genaues Abmessen von d (des Abstandes der 
Glaslinse vom 1. Hauptpunkte) nach dem blossen Augenmaass 
ist nicht möglich; leicht wird da um 1, selbst 2 mm gefehlt, 
da wir mit keinem ilikroraeter messen können. 

3. Ungenaue Angaben der Patienten; wir sind nämlich 
meist darauf angewiesen, dasjenige Glas zur Correction zu 
nehmen, mit welchem die Myopen angeblich besser sehen; 
nun sind die Operirten nicht immer hinlänglich intelligent, 
um mit Sicherheit angeben zu können, mit welchem Glas 
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sie wirklich besser sehen; ein anderesmal ziehen sie wissent- 
lich das schwächere Glas vor, da sie glauben, das reinere 
Sehen sei ihnen schädlich. 

4. Häufig ist die Numerirung der Gläser nicht genügend 
genau; es ist nämlich schwer, sie so zu schleifen, dass die 
Länge der Brennweite auf 1 mm stimme. 

5. Der Rechnung liegt die weitere, gewiss nicht immer 
und fast niemals mit aller Strenge richtige Annahme zu 
Grunde, dass die Krümmung der Hornhaut durch die Operation 
keine Änderung erfahren habe. 

2. Beispiel. 

Schweigger's Fall Nr. 1. Vor der Operation war Myopie 
20 D., nach derselben Myopie 1 D. Abstand des Corrections- 
glases vom 1. Hauptpunkt = 3 mm, 

1. Axenlänge. 

Data. 1. Methode. 

^ = — 20D. _i»_lM ^ 15-498. 20-713 _ 

.. _ 1000_ ,„ " "~ > — cp, "~ 37-502 — «'^^ 

/ 20"- -^^^ 

2-50651 

1-57405 



J = 3 % ?. "fn 

f .-d=-b3 % 37-502 



r =d-f= + 53 % i. I 0-93246; 

r —9,= 37-502 hr = 8-56 

schem. Axe = 22*819 

Axe des Auges 31-ö79 = 5. 
2. Methode. 

'f, +/— rf 37-OO2 



% 20-713 
loff 53 


1-31624 
1-72428 


hg 37-502 


3-04052 
1-57405 


Jog a 


1-46647; 



= 29-273 

2-106 Abstand H„ v. Cornea. 

«^^31-379 
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IL Berechnung des zweiten Knotenpunktes. 



F.= 



_ 'f, f _ 15-498 , 58 _ 



f 



, + f-d 

log 15-498 
log 50 



37-502 

1-19028 
1-69897 



20-663 



log 37-502 



2-88925 
1-57405 



hg F, I 1-31520; 

F, = 20-663 (Abst. K„ von der Netzhaut). 

Die Lage des zweiten Knotenpunktes im corrigirten 
Auge kann man noch nach einer zweiten Methode bestimmen, 
indem man die Länge desjenigen Stückes bestimmt, nra 
welches K„ z u r, oder von der Retina verschoben wird. 



tt. 



fr 



K. 



// 



1^ 



Fig. 28. 

Die kleinen Buchstaben ä, h,, k, 1%^ /, bezeichnen den 
Ort der Cardinalpunkte vor dem Vorsetzen des Gkses. 
Dieselben grossen Buchstaben zeigen den Ort derselben 
Cardinalpunkte nach Vorsetzung des Glases. 

Wir suchen den Abstand des zweiten Knotenpunktes 
vom zweiten Hauptpunkt im unbewaffneten Auge, d. h. die 
Strecke h„ k„. Die Figur 28 zeigt, dass 

hf, K„ = riff /„ IC ff jff 

Nun ist h„ /„ gleich der zweiten Brennweite cp„, die 
Strecke ä:,, /„ ist der Abstand des zw^eiten Knotenpunktes 
vom zweiten Brennpunkt, also bekanntlich gleich der ersten 
Brennweite rp, . Somit 

^ff K = ?r, — ?,. 
Bezeichnen F„ und P, die Brennweite des aus Auge 

und Glas combinirten Systems, so ist genau aus demselben 

Grunde 

^n ^ff = ^'ff F,, 
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Der Abstand des vorgeschobenen zweiten Hauptpunktes 
Hf, vom früheren zweiten Hauptpunkt h„ ist die Strecke 
//„ //„, welche wir H^, nennen wollen; den Abstand des ver- 
schobenen X"„ vom früheren Z*„, also die Strecke k,, K,, 
nennen wir V. 

Der Anblick der Figur zeigt, dass 
H,, K„ -\r V = H„ h„ + h„ Jc,„ oder 
F,, — F, + V = H,, -{- 9„ — 9„ daraus 
V = (:^„ - ?,) — {F„ - F,) H- H,,. Nach Ein- 
setzung der Werte fUr F„, F,^ H„ findet man 

?. + f — d 

Die Verschiebungen gegen die Netzhaut hin gelten 
als negativ; die Verschiebungen von der Netzhaut weg 
(Vv'ie in der Figur angenommen wurde) gelten als positiv. 

Auf das zweite Beispiel angewendet, berechnet man 
die Verschiebung, V, nachstehend: 

y_ ?. (>>. - ?. + <i) _ 15'498 . 8-215 ,, 



•h -r J - 


— a 


hfl 15-498 


1-19027 


lo(j 8-215 


0-91401 




2-10488 


% 37-502 


1-57405 



hg V 0-58088; V = 3-395. 

Im nicht corrigirteu Auge ist K„ s — 7*321 — 24'058 mm 
von der Retina entfernt; im corrigirten ist K,, um 3-395 gegen 
die Netzhaut hin gertickt, daher 24-058 — 3*395 = 20-663; 
dies stimmt mit der vorhergehenden Berechnung von I\ 
tiberein. 

III. Berechnung der lU 1 d v e r k 1 e i n e r u n g. 

Wenn man von der Axenlänge den Abstand K,, von 
der Hornhaut abzieht, so erhält man die Entfernung des K,^ 
im niclit corrigirten Voliauge; also: 
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Q = 



K,, = 31-379 — 7-321 = 24-058 

Bildgr. im myop. corr. Auge 20*663 

Bildgr. im myop, nicht corr. Auge 24*058 



= 0*8431 



log 20*663 
log 24*058 



1.31520 
1*38933 



log q I 0*92587 — l]q 

Dasselbe Auge im aphakisclien Zustand. 



0-8431. 



Data : 
z = — 1 D 
1000 



I. Axenlänge. 



/ = 



1 



= — 1000 



_ <^. (/- c7) _ 31-095 . 1003 _ 

- ^, _|- /_ d - 979-734 - "^^ ^'^'^' 



d 

f 



d= — 1003 



hg 31-095 
hg 1003 



1-49269 
3-00130 



%979-734 



4-49399 
2-99111 



hg s I 1-5023»; s = 31-833. 

üie Länge der Axe des apliakischen Auges stimmt in 
diesem Fall mit der des Vollauges überein. 

IL Lage des zweiten Knotenpunktes. 

<{<, / 23-266 . 1000 



F. = 



l*, 


-\ f-d 


979-734 




hg 23266 


4-36672 




hg 979-734 


2-99111 




hg F, 


1-37581 ; 




F. — 


23-75 



= 23*75 



K„ ist im corrig. aphak. Auge von der Netzhaut 
23*77 fum entfernt. 

Fukala, Heilung hochgradiger Kurassichtigkeit. 12 
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III. Vergrösserung des Bildes im aphak. corrig. 
Auge im Verhältnis zu dem im corrig. nicht 

oper. Auge. 

Bildgr. im aph. corr. Auge 



<?= 



Bildgr. im corr. nicht oper. Auge 

23'77 

= 1'1493 lineare Vergr. 



20-663 ^2 ^ 1.321 quadr. Vergr. 

% 23-75 = 1-37561 
log 20-663 = 1-31519 
% Q = 0-06042; 

Q = 1-1493 

3. Beispiel. 

Fall 4, Gelieimrath v. Hipel's. Vor der Operation 
Myopie 15 D., nach derselben Hypermetropie 1-5 D.; Ent- 
fernung des Correctionsglases vom 1. Hauptpunkt 12 mm. 

I. Axenlänge. 

f = Ti^- = — 66-7 

la 

_ ?„ if-d) _ 20-713. 78-7 _ 25-792 
"^ ~ ip, + f—d ~ 63-202 ~ 2-106 

s = 27-898 

d = 12 

f—d = — 78-7 
r = 78-7 

A j 'f' 'f" 15-498. 20-713 ^ ^„„ . 

oder l„ = -f-^ = — _- = 5-079, dazu 

r 9, yiöMii 22-819 

s = 27-898 mm. 
II. K„. 

F - 'P'/ _ 15-498.66-7 _ 

' ~ '?,+f-d - 63-202 - ^^ "^^''- 
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III. Verkleinerung des Bildes. 
_ Bild im myop, corr. Au ge _ 16356 _ ' 

* ~" Bilü im nicht corr. Auge ~ 20-577 ~ " '«4^ '"»ear 

g-'^öliquadr. 
Dasselbe Auge aphakiscb. 

z (Correctionsglas) 4- 1'5 D 
/ = 667 
d =12 
f—d= 655 

1. Axenlänge. 
- _ 4»» (/- d) _ 31-095. 655 _ 
*- ^, + ^_d) - "678^66"" -"*" "^^- 

IL Kff . 

F - ^'^ - 23-266^667^ _ 

^- - ^,+f-d — 6~78^266~ - ^- ^^^- 

III. Vergrösserung des Bildes. 
= BMgr. im aphak. corr. Aug^ _ 2|879 _ ^.g^^g j.^^^^. 
Bildgr. im myop. corr. Auge 16-379 ^2^1.9557 ^^^ 

4. Beispiel. 

Vossius operirte einen Mann, welcher am rechten Auge 
Myopie 30 D. hatte; nach der Operation ist Myopie 1*5 D. 
zurückgeblieben ; am linken Auge war Myopie 25 D. ; Abstand 
des Glases von H, = S mm. 

^ata. I. Axenlänge. 

= — 30 D. 
f = — 33-3 
d = 3 

1. Methode. 

7 _ 9^l!L - 15-498. 20-713 _ 

^" - r-cp, - 20-802 " J^.^Jg 



s = 38-251 mm 
f—d = — 36-3 log cp, cp,, = 2*50651 

r = + 36-3 log 20802 = 1-31810 

r-9,= 20-802 log l„ = 118841; /,, = 15-432. 

12* 
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2. Methode. 
'f , (/- d) 20-713.36-3 

36-145 (a) 
+ 2-106 (Abstand H„ von d. Cornea) 



s = 38251 mm. 



II. Lage des K„ im corr. Auge. 

j. 'hf 15-498.33-3 (vorder 

^ ' = V+T^-rf- = -^0^02- = ^^-^^ ^'^'^ ! Retina. 

Oder V = _ ?, (:i"-'l' J±lL = l^,f^ = 6-124 



% 15-498 
log 8-215 


d 

1-19027 
0-91461 


7o^ 20-802 


2-10488 
1-31810 



log V i 078678; V= 6*124 

Im nicht corr. Auge liegt K,, = s — 7*321 = 30*930 
vor der Retina; K,, wird im corr. Auge verschoben zur 
Netzhaut hin um 6124, daher K„ = 24*816 vor der Retina. 

111. Verkleinerung des Bildes. 

Bildgr. d. corr. Auges 24*81 ^r.r.^. ,. 

q =Yy'TÄ i — -'il i = o7\-7{ö= 0*8021 Imear 

Bildgr. d. nicht corr. Auges 30*93 _ ^ ^ . « . 

"^ ^ (?2_ 0.6434 quadr. 

Länge des aphak Auges. 

^=- 1*5 D , _ ^. (f-d) _ 31095. 669*7 _^^^,, 

f= — 666*7 cp, + {f—d)~ 646*434 ~ "^^ ^^*' 

d=3 

/-J = — 669*7 

Frage : Wenn dieser Myope eine Brille in 12 mm 
Distanz vom ersten Hauptpunkte tragen wollte, welches 
Glas mtisste er zur Correction für die Ferne haben? 
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Man berechnet dies nach der Formel f = d — ri 
r = 36-3 rnnty d. h. der Fernpunktabstand vom 1. Haupt- 
punkte beträgt 36*3 mm ; daher 

/= d — r= 12 — 36-3 = — 24-3; 
eine Brennweite — 24*3 hat das Concavglas — 41 D.; 
letzteres ist also das gesuchte Glas. 

Wenn man aber das Glas in 12 mm Entfernung vom 
Hornhautscheitel halten wollte, dann muss d = 12 + 1*753 mm 
= 13-753 ; also / = 13-753 — 363 = — 22*547. Das Glas, 

welches die Brennweite — 22*547 hat, ist — = — 45 D. 

(nicht ganz genau, da — 45 D. der Brennweite — 22*22 mm, 
und — 44 D. jener von — 22*73 mm entspricht. 

Links war Myopie 25 D. ; daher die Axenlänge : 
Data: 

;8r = — 25D. _ cp.y,, _ 15*498.20*713 _ 
/ = — 40 " ~ r — cp, "" " 27-502 ~ ^ ^""^ 

d =3 l, = 11-651 

/ — d = — 43 Länge des schem. Auges: = 22-819 



s = 34*491. 
5. Beispiel. 

Myopie allerhöchsten Grades. 

Geheimrath Prof. Schweigger operirte eine Dame, 
welche am linken Auge Myopie 32 D. hatte ; Abstand des 
Glases von der Hornhaut ca. 1 mm; nach der Extraction 
ist Myopie zwischen 13 und 14 D. zurückgeblieben (S. 79). 

Axenlänge. 
=-32 T„ (/- d) _ 20- 713 .34 25 _ 

/ 31-25 " ->,+/_(/ - -^8752"" " ^^ ^^^ 

rf =3 

1-31624 



f — d = — 34-25 ]og 20-713 

r = 34-25 log 34-25 



2-106 
s = 39-936 



1-53466 



log 18-752 



2-85090 
1-27305 



log 3 1-57785; 3 = 37-830 
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Oder : l.. = 



_ <P' <P 



ff 



15-498. 20-713 



/f 



r — cp, 
log 18-713 



18.752 



= 17-118 



22-819^ ^"^*' 



*! norm. Auges 



s = 39-937 



2-50651 
1-27305 



logl,, 1 1-23346; /„ = 17-118. 

Dasselbe Auge aphakiscb. 

2 =131). _ ^I>,J»„ _ 23-266. 31-095 

/ = — 76-9 "■"" " — 

d= \ mm 
f—dz= — 77-9 
'!',+/—<? = — 54-634 

^^if 'fr f * — **'>' 7 

s = 44-335 

Würde man die Myopie 14 D. annehmen, dann wäre 
s = 45*75 mm. 

Am rechten Auge war vor der Operation Myopie 31 D. ; 
nach derselben Myopie 12 D. Hiemit 

^ = — 31 cp,, . 35-26 

1000 



r (p, 


54-634 


% "P» ^» 


2-85941 


loif 54-634 


1-73746 


% ?„ 


1-12195; Z— 13-24 




31-095 



31 



= — 32-26 



19-762 



36-957 
2-106 



d = 3 

f—d = — 35-26 

V = 35-26 



s = 39-063 



Oder l„ 



_ ?''f 



»» 



T' - ?" _ 



19-762 



16-243, da/Ai normale Axe 
22-819 



s = 39-062. 



Die Axenlänge des aphak. Auges : 



z 




12 D. 


t 




- 82-3 


d—. 


3 


1-753 



l,= 



^, ^., ^. 'K 



r — <^, 



61.281 



1-247, 



= 11-85 
31-09 5 
s = 42-945 
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vom Scheitel der Corr. 
f—d = — 84-547 
<|), + /— d= — 61-281 

Oaer: . = -Ht4 = -5i^|i#^ = 42-9. 

^^ +y — d 61-281 

6. Beispiel. 

Geheimrath Sattler operirte ein Auge mit Myopie 35 D» 
Correctiousglas 15mm vom Knotenpunkt entfernt. Nach 
der Operation blieb Myopie 6 D. zurück ; dieselbe Distanz des 
Glases vom Knotenpunkt. 

A X e n 1 ä n g e. 
^ = _ 35 D 

/= — 28-57 

d = 15 mm vom 1. Knotenpunkte, daher 9*785 vom 1. H. 

f—d = — 38-355 

^^+/_j=_ 22-857 

_%AJ-ä) _ 20-7 13.38-35 5 _ o,.^^ 
' ~ 1H^7=^ ~ — 2-2^857 - ^J.J^; 

"7^r36¥63"" 
!./_, = . l^-fA\l'"'^ = 19-371 ; der Abstand 



^' ^^j^f—(l 22-857 

K„ von der Netzhaut im nicht corr. Auge ist gleich 

s — 7-321 = 29-542 ; im corrigirten 19-371 ; daher die Bild- 

19371 

29-542 
Dasselbe Auge aphakisch. 



Verkleinerung q = ^^^^^ = 0*655 linear, und (/2 = 0*429. 



Axcnlänge. 
^ == — 6 D. 
/=— 166*67 

d = 15 — 6*698 = 8*032 vom Hornhautscheitel, d. h. H, 
f-d= — 174*702 
(f,+/—rf = — 151*436 
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,_ ^Af-d ) _ 31-095. 174 -7C2 _^..nno 
Oder • l - ^'^" - 23-266. 31-095 _ 



6' = 85-872 
Lage von K„\ 

F - ^'^ - 23-266.166-67 _ o^.^.g 

^'- <|,,+/-d - 151-436 --ö'^^y-^' 

daher die Vergrösserung des Bildes im aphak. Auge: 

Ot.KQQ 

^ = 1Q.Q71 = 1*321 linear, und Q^ = (die Flächen- 
vergr.) 1*746. 

Vergleicht man die Bildverkleinerung im 
corrigirten, nicht operirten Auge, mit der im 
corrigirten, operirten, so hat man: 

g2 = 0-429 
^2 = 1-746 

7. Beispiel. 

Geheimrath Sattler operirte einen Mann mit M 30 D. ; 
Abstand des Correctionsglases 15 mm vom ersten Knoten- 
punkt. Nach der Operation war Myopie 3-5 D. Man sucht 
die Axenlänge: 

^=_30D. _ ^rh 3,^ 15-498.20-713 

/= - 33-33 '" - r-cp, 27-617 ~ 22-819 

d = 9-785 v on H, ^ ^ 34-442 

/—d= — 43-115 

r = 43-115 

r — 9, = 27-61 

Oder : o = ^^^ = ^^^l«t|— = 32-336 
%+f—d 21->:>\1 g.jog 

T^34-442 
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Wenn d = 3 sein soll, d. h., soll der Myope sein 
Correctionsglas flir die Ferne im Abstände 3 mm von H, 
tragen, so ist dazu ein Glas erforderlich, dessen Brennweite 
f=d — r = 3 — 43-115= — 40*115 wm hat; also ein Glas 
von 25 D. 

Dasselbe Auge aphakisch. 

Axenlänge. 
;^ = — 3-5 D. 
/ = — 285-7 

d= 15 — 6-968 von Hornhautscheitel, daher 
d = 8-032 von H, 
/—d = 293.732 
r = + 293-732 
c[),+/—d = — 270-466 

l. =^^ = '''f'-fL — = 2-675 
r — ^, 270-466 



'ff 



log ^r ^fr 

hg 270-47 



2-85941 
2-43212 



log l, 0-42729 ; l„ = 2-675 

31_;095^ 

s = 33-77. 

8. Beispiel. 

Mauthner (1. c. p. 429) und Donders (Die Anom. d. R. 

u. Acc, S. 285) erwähnen einer Myopie von—-. Wie lang 

ist die Axe? 

Bekanntlich beziehen Donders und Mauthner die Ame- 
tropien des Vollauges auf den Knotenpunkt des reducirten 
Auges (S. 284). Der Fernpunkt des erwähnten Auges liegt 
also, da 1" = 27-1 mm ist, 22-1 mm vor der Hornhaut des 
reducirten, oder 221 + 1-753 = 23*853 mm vor dem ersten 
Hauptpunkt des schematischen Auges. 
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/ =-27-1 
r = 23-853 
r— (p,= 8-355 



'" = -^^ = ''■''' 



22-819, Helmholtz's Axenlänge 



5=61-250 

Nach Mauthner's Vorschrift (1. c. p. 136) berechnet, 
ergibt sich unter Zugrundelegung des reducirten Auges: 

l„ = 42-25 

20 

6' = 62*25 mm Donders's Axenlänge 

Wäre der Fernpunkt 1" vom ersten Hauptpunkt ent- 
fernt, dann hätte man folgende Rechnung: 

'"nlp ^, = -^^^ = 27-669 
^' — ?/ — 11*602 /- — cp, 






2-50652 L = 27-669 



ff 



1-06453 22-819 



log /„ I 1-44199; s = 50-488 

Wäre der Fernpunkt 1" vom Hornhautscheitel entfernt, 
dann hätte man: 

' = ff» t..=!t^ = 24-036 

r-cp,= 13-355 r-cp, 22-819 



s = 46-855 



Wenn man endlich die Angabe, Myopie -— so auffasst, 

dass man zur Correction ein Concavglas von 1" Brennweite 
3 mm vor dem ersten Hauptpunkt aufgestellt, braucht, dann 
erhält man 

i - 3~ ''■' '" = -Ttik = 21-983 

d =: 3 14-602 22-819 

f -d=- 30-1 . == 44-802 

/■ = 30-1 

/• — <p, = 14-602 
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9. Beispiel. 

Berechnungen bei Hypermetropie. 
Ein Mann hat Hypermetropie 5 D.; er trägt Brille + 5 D. 
in 12 mm Distanz. Man sucht die Axe des Auges und die 
Vergrösserungszahl des Glases. 

.- = + 5 D. 1 5-498. 20-713 _ _ . rnn 

f = -I- 200 mm "~ — 20*498 ~ 



— r=/— rf=188 hg (f, tf, 
r — 9, = — 203-498 log 203498 



2-50652 

2-30877 



log l, I 0-19775; l,, = — 1-576. 

Weil l„ negativ ist, so bedeutet negative Verlängerung, 
also Verkürzung der Axe der schematischen Axe. 

Normale Axe = 22-819 



/,, — = — 1-576 



s = 21-243 

Erlaubt man sich d zu vernachlässigen, weil es im 
Vergleich zu / klein ist, so hat man 

/ = 200 ?„ = ^.^ = _ 1-489 

'•=-200 r-^, 22-818 

. - <p, = - 215-498 ^ = 21-330 mm 

Der zweite Knotenpunkt hat von der Netzhaut den 
Abstand s — 7-821, also 21-243 — 7-321 = 13-922 mm. 
Durch das Correctionsglas erleidet er eine Verschiebung V: 

_ y, (y,. - y, + d) _ 15-498 . 17-215 _ 
<f, — r 203-498 



log 15-498 
lof/ 17-215 



1-19028 
1-23591 



loff 203-498 



2-42619 

2-30877 



log V. I 0-11742; F= 1-311 

Da V positiv ist, so bedeutet dies eine Verschiebung 
von der Netzhaut weg. Der Knotenpunkt — Netzhautabstand 
im corrigirten Auge ist somit 13-922 + 1-311 = 15-233. 
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Dasselbe Resultat gibt die Formel: 

;, / 15-498 . 200 



F. 



?. 



(p, -t- / — d 203-498 

Die Bildvergrösserung erhält mau: 



= 15-233 



Q = 



Bild im corr. hyperm. Auge 1 5*233 

Bild im nicht corr. hyp. Auge 13*922 



= 1-094 



iO. Beispiel. 

Höchstgradige Hyperemetropie. 
Donders schreibt (1. c. p. 243) von einem jungen Manne, 

welcher zur Correction für die Ferne ein Convexglas 



IVg" 



getragen hat; die Entfernung der Brille vom 1. Hauptpunkt 
betrug 12 mm. Man sucht die Axenlänge, Lage des zweiten 
Knotenpunktes und die Bildgrösse. 



z = 







I. 


Axen 


länge. 






1 




1 


m 








1V8" 


50-813'" 









<P. (/ - 
?, +/ 


- ä) 

— d 


20-713 . 38-813 
54-311 "~ 


-. 14-802 
2-106 












s 


16-908 wiwt 



/ 

f 

r 



50-813 
12 



log 20-713 
log 38-813 



1-31624 

1-58898 



rf = 38-813 
— 38-813 



log 54-311 



2-90522 
1-73489 



Oder: 



log 



1-17033; o = 14-802 



_ <p, 'f„ _ 15-498 ■ 20-713 _ 
" "~ ^~~^ ~ - 54-311 — — ^ ^i" 



r— 9, 

log 54-302 



2-50652 
1-73489 



log h, 



0-77163; /„ = — 5-91 
normale Axe = 22-819 

s = 16-9 
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IL Lage des K„. 

Im nicht corrigirten Auge ist der zweite Knoten- 
punkt 16-908 — 7-321 = 9-588 mm von der Netzhaut ent- 
fernt. Im corrigirten Auge: 

F T,/ ^ ^5-498 ■ 50-810 ^ ^ 

' ft+f — <^ 54-311 

III. Bildgrössc. 

Q = ,^!!^ /"^ ""7'g- ^"g^ = J^ =1-514 linear 

Bild im nicht corr. Auge 9-587 ^._ 2-29 quadratisch. 
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